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I 

Le  traitement  de  la  syphilis  cérébrale  n'est  et  ne  saurait  être 
autre,  bien  évidemment,  que  celui  de  la  diathèse  en  général.  11 
repose  essentiellement  sur  Temploi  des  deux  grands  remèdes 
qu'à  juste  raison  on  considère  comme  les  «  agents  antisyphili- 
tiques »  par  excellence,  à  savoir,  le  mercure  et  Tiodure  de  potas- 
sium. 

Seulement,  la  médication  dite  spécifique  réclame  ici  un  mode 
d'administration  spécial  et  une  direction  particulière,  vu  l'im- 
portance et  la  gravité  des  symptômes  à  combattre,  vu  la  néces- 
sité d'une  intervention  énergique,  à  la  fois  intense  et  rapide 
comme  résultats. 

En  l'espèce,  pour  répondre  à  ce  qu'on  lui  demande,  pour 
être  véritablement  curatif,  le  traitement  exige  une  série  de  con- 
ditions diverses  qu'il  importe  au  plus  haut  degré  de  préciser  bien 
nettement.  Ces  conditions,  je  vais  essayer  de  vous  les  formuler 
comme  je  les  comprends,  comme  j'ai  appris  à  les  connaître  par 
expérience. 

Pour  la  facilité  d'une  exposition  dogmatique,  je  les  grouperai 
sous  quatre  chefs,  de  la  façon  suivante  : 

TOME  XCVl.  V  LIVR.  1 


—  2  — 

VU  faut  que  le  traitement  dirigé  contre  des  accidents  céré- 
braux d'origine  syphilitique  soit  institué  le  plus  tôt  possible  ; 

2°  Il  faut  que  ce  traitement  soit,  comme  action  médicamen- 
teuse, le  plus  énergique  possible  ; 

3°  11  faut  qu'il  soit  prolongé  pendant  toute  la  durée  des  mani- 
festations cérébrales  ;  et  cela  de  façon  à  lui  conserver,  malgré 
Taccoutumance,  son  intensité  d'action  originelle  ; 

4**  Il  faut  qu'il  soit  poursuivi  longtemps  encore  après  la  dispa- 
rition des  accidents,  au-delà  de  ce  qu'on  peut  appeler  la  guérison 
actuelle  de  la  maladie. 

Les  quatre  points  de  ce  programme  réclament  de  notre  part 
une  attention  particulière. 

II 

Premier  point  :  le  traitement  spécifique  doit  être  institué 
le  plus  tôt  possible,  c'est-à-dire  à  l'époque  le  plus  rapprochée 
possible  du  début  même  de  l'invasion  de  la  syphilis  dans  le  cer- 
veau. 

Nulle  contradiction  sur  ce  premier  point.  De  l'aveu  de  tous,  de 
par  l'expérience  commune,  journahère,  il  est  incontestable  que  la 
syphilis  cérébrale  guérit  d'autant  plus  facilement ,  d'autant 
mieux,  d'autant  plus  sûrement,  qu'elle  est  combattue  plus  tôt, 
dans  une  période  plus  jeune  de  son  évolution. 

J'accorde  qu'il  est  des  cas  où,  même  attaquée  dès  son  origine, 
la  maladie  se  trouve  rebelle  et  réfractaire  à  tous  remèdes.  «  11 
est  de  ces  cas,  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Zambaco,  où  les  affec- 
tions syphilitiques  du  système  nerveux  poursuivent  leur  marche 
d'une  façon  fatale,  malgré  le  traitement  le  plus  régulier  et  le  plus 
rationnellement  institué  dès  le  début  de  la  diathèse.»  Mais  ce  ne 
sont  là  que  des  exceptions,  des  exceptions  rares,  qui  n'infirment 
pas  la  règle  ;  et  cette  règle,  qui  subsiste  intacte,  peut  se  formuler 
de  la  façon  suivante  : 

J°  Naissante  ou  jeune  encore,  la  syphilis  cérébrale  cède  assez 
aisément,  sinon  toujours,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  à 
l'action  du  traitement  spécifique  ; 

2**  Plus  âgée,  elle  se  montre  déjà  bien  autrement  rebelle  ; 

3°  VieilHe,  comphquée,  y  attestant  par  des  symptômes  qui  ré- 
vèlent d'une  façon /ion  douteuse  des  désorganisations  cérébrales 
en  voie  de  s'accomplir  ou  à  fortiori  déjà  accomplies,  elle  reste 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art. 
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Donc,  comme  conséquence  pratique,  indication  urgente  d'atta- 
quer la*  syphilis  cérébrale  dès  son  début,  à  Tépoque  le  plus  rap- 
prochée possible  de  son  origine. 

Mais,  dira-t-on,  il  ne  dépend  pas  toujours  du  médecin  d'inter- 
venir en  temps  opportun.  —  Sans  doute.  Mais  cela  dépend  de 
lui  en  nombre  de  cas  ;  car,  c'est  affaire  à  lui  de  connaître  les 
prodromes  de  la  syphilis  cérébrale  et  de  la  dépister  à  son  début. 
C'est  affaire  à  lui  de  savoir  ce  que  présagent  ces  nombreux  phé- 
nomènes que  je  me  suis  attaché  à  vous  décrire  comme  avant-cou- 
reurs des  accidents  confirmés  de  la  maladie,  ce  que  présage, 
par  exemple,  cette  céphalée  si  spéciale  à  laquelle  nous  avons 
donné  le  nom  de  prémonitoire^  ce  que  présagent  ces  vertiges, 
^  ces  troubles  congestifs  divers,  ces  douleurs  névralgiformes  des 
membres,  ces  parésies  transitoires,  ces  accès  épileptiques  à  mo- 
dalité partielle  et  consciente,  ces  troubles  intellectuels  variés, 
etc.,  qui  préludent  si  fréquemment  aux  grandes  scènes  de  l'encé- 
phalopathie  spécifique.  Consultez,  Messieurs,  les  observations 
déjà  contenues  dans  la  science  relativement  au  sujet  qui  nous  oc- 
cupe actuellement,  et  vous  serez  surpris  d'en  rencontrer  un 
nombre  considérable  dans  lesquelles  de  tels  phénomènes  précur- 
seurs, pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  sont  restés  mécon- 
nus ;  vous  serez  surpris  d'en  rencontrer  un  nombre  considérable 
dans  lesquelles  on  a  longtemps  hésité  au  début,  tâtonné,  tergi- 
versé, avant  de  se  résoudre  à  admettre  la  vérole  comme  origine 
des  accidents  ;  dans  lesquelles,  en  conséquence,  on  n'a  com- 
mencé à  traiter  la  maladie  comme  syphilitique  qu'à  une  époque 
plus  ou  moins  distante  de  son  début,  voire  à  une  époque  où  déjà 
elle  ne  pouvait  plus  être  que  difficilement  curable.  Erreurs  in- 
structives non  moins  que  regrettables,  suiiout  si  l'on  compare  le 
dénoûment  des  cas  de  ce  genre  à  d'autres  cas  où,  reconnue 
d'emblée  et  soumise  d'emblée  à  son  véritable  traitement,  l'affec- 
tion s*est  rapidement  acheminée  vers  une  terminaison  heureuse. 
Erreurs  explicables  et  pardonnables  dans  une  période  scienti- 
fique où  la  syphilis  cérébrale  n'était  encore  que  très-imparfaite- 
ment connue,  mais  qui  n'auraient  plus,  en  vérité,  d'excuse 
aujourd'hui. 

De  là,  pour  nous,  cet  enseignement  :  que,  sur  un  sujet  syphi- 
litique, il  importe  de  surveiller  avec  une  vigilante  attention  tous 
les  symptômes  qui,  se  reliant  à  un  trouble  cérébral,  pourraient 
témoigner  d'une  invasion  de  la  diathèse  vers  le  cerveau,  et  de 
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leur  opposer  immédiatement  une  médication  appropriée,  à 
moins  qu'ils  ne  soient  dûment  et  sûrement  explicables  par  une 
cause  étrangère  à  la  syphilis. 

Arriver  assez  tôt,  tel  est  le  grand  élément  de  succès  dans  la 
syphilis  cérébrale.  Agir  sans  retard,  agir  immédiatement,  dès 
que  la  syphilis  cérébrale  peut  être  diagnostiquée  ou  même  soup- 
çonnée, telle  est  l'indication  première  à  remplir  pour  conférer  le 
plus  de  chances  possible]  aux  agents  thérapeutiques  dont  nous 
disposons. 

m 

Second  point  :  il  faut  que  le  médicament  soit^  comme  action 
médicamenteuse,  le  plus  énergique  possible. 

Proportionner  l'intensité  du  médicament  au  caractère  grave  et 
menaçant  de  la  maladie,  telle  se  présente  la  seconde  indication 
à  remplir. 

Sachez-le  bien,  en  effet,  messieurs^  le  traitement  ne  peut  être 
efficace  ici  que  s'il  est  énergiquement  répressif.  Tout  est  là,  et  de 
l'observation  de  ce  précepte  dépend  le  salut  des  malades. 

Ce  qu'il  faut  en  pareille  occurrence,  sous  peine  de  rester  im- 
puissant, c'est  frapper  fort.  Ce  qu'il  faut,  c'est,  tout  d'abord, 
frapper  un  grand  coup,  pour  surprendre  l'ennemi  en  quelque 
sorte  et  couper  court  à  l'invasion  des  phénomènes  menaçants  ; 
c'est,  en  second  lieu,  soutenir  l'intensité  originelle  des  effets  thé- 
rapeutiques par  une  direction  particulière  du  traitement.  Mais 
laissons  de  côté  pour  l'instant  ce  dernier  point,  sur  lequel  nous 
aurons  bientôt  à  revenir  dans  un  paragraphe  ultérieur,  et  ne 
parlons,  quant  à  présent,  que  du  traitement  initial. 

Ce  traitement,  je  n'exagère  lien  en  disant  qu'il  doit  être  spécial, 
spécial  comme  intensité.  Et  je  suis  d'accord  en  cela  avec  tous  les 
médecins  qui  ont  l'expérience  des  situations  de  ce  genre.  Ecoutez 
par  exemple  M.  *Charcot  :  «  On  ne  réussit  en  pareil  cas  qu'en 
procédant  par  une  attaque  de  vive  force,  et  en  maintenant  au 
delà  la  médication  dans  toute  sa  vigueur  ».  C'est  exactement  ce 
que  vous  m'avez  entendu  vous  répéter  bien  souvent.  Que  de  fois 
vous  ai-je  préconisé  certaine  méthode  qu'en  style  famiHer  je  dé- 
nommais de  ((  traitement  d'assaut  »  !  Si  bien  que,  même  sur  les 
termes,  je  semblais  m'être  entendu  avec  l'éminent  professeur 
que  je  viens  de  citer. 

Et,  en  effet,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  faire  peu  ou  faire  au- 
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dessous  de  la  mesure  nécessaire,  c'est  presque  ne  rien  faire.  Si 
Ton  se  contente  du  mode  de  traitement  habituel,  si  Ton  met  en 
œuvre  une  médication  douce,  bénigne,  non  susceptible  d'offenser 
les  gencives  ou  d'exciter  quelque  trouble  physiologique,  tenez 
pour  certain  qu'on  n'obtiendra  aucun  résultat  sérieux.  Autant 
vaudrait  presque  se  résigner  à  Texpectation  pure  et  simple. 

J'insiste  et  je  dis  :  si  l'on  s'en  tient  au  traitement  usuel,  banal, 
à  celui  qu'on  prescrit  d'ordinaire  à  un  malade  affecté  d'un  chancre 
ou  d'une  roséole,  si  l'on  se  borne  à  formuler  les  5  centigrammes 
traditionnels  de  proto-iodure,  ou  bien  une  cuillerée  de  liqueur 
de  Van  Swieten,  ou  bien  encore  i ,  2  grammes  d'iodure,  soyez 
absolument  assurés,  Messieurs,  qu'on  court  au-devant  d'un  in- 
succès fatal,  nécessaire,  certain. 

Mais  sortons  des  préceptes  généraux,  et  précisons  ;  car  nous 
sommes  ici  sur  le  véritable  terrain  de  la  pratique,  et  ce  sont  des 
iiraications  nettes,  catégoriques,  que  vous  attendez  de  moi,  je  ne 
dois  pas  l'oublier. 

Quel  doit  donc  être  le  traitement  à  mettre  en  œuvre  ici  ?  Ou, 
du  moins,  quel  est  celui  auquel  je  crois  pouvoir  vous  conseiller 
de  donner  la  préférence?  C'est  là  ce  que  je  vais  m'efforcer  de 
spécifier. 

I.  D'abord,  la  nécessité  d'agir  avec  une  énergie  spéciale  im- 
plique, en  l'espèce,  l'association,  la  combinaison  de  nos  deux 
grands  remèdes  antisiphylitiques,  le  mercure  et  l'iodure. 

Nous  avons  affaire  à  forte  partie,  inutile  de  vousle  répéter  en- 
core. Donc  le  bon  sens  commande  que  nous  nous  armions  de 
toutes  nos  ressources  ;  et  ce  n'est  que  prudence,  en  pareil  cas, 
d'appeler  à  notre  aide  le  concours  des  deux  agents  antidiathé- 
siques  dont  nous  disposons. 

Sans  doute  l'un  ou  l'autre,  employé  seul,  aurait  chance  de 
pouvoir  suffire.  Et  nous  ne  serions  pas  embarrassés  pour  trouver 
de  nombreuses  observations  où  soit  le  mercure,  soit  l'iodure 
prescrit  isolément  a  fourni  d'excellents  résultats.  Mais  l'un  de 
ces  remèdes  n'exclut  pas  l'autre,  lant  s'en  faut.  Bien  au  contraire, 
l'action  propre  de  chacun  peut  s'ajouter  à  l'action  propre  de  son 
congénère.  D'autre  part,  l'un  ou  l'autre,  livré  à  ses  propres 
forces,  risquerait  de  rester  insuffisant,  cela  s'est  vu.  Il  pourrait 
y  avoir  inconvénient  à  désunir  ces  deux  remèdes,  et  il  n'est  au- 
cune contre-indication  à  les  employer  concurremment  ;  l'expé- 
rience apprend  même  qu'il  y  a  le  plus  souvent  avantage  à  les 
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combiner.  La  conclusion  à  tirer  de  là  est  plus  que  simple,  vous 
le  voyez.  D'ailleurs,  Tinfluence  bienfaisante  de  ce  qu'on  appelle 
'  le  traitement  mixte  n'est  plus  à  démontrer  aujourd'hui,  relati- 
vement à  la  plupart  des  manifestations  tertiaires  de  la  diathèse; 
et,  en  ce  qui  nous  concerne  actuellement,  c'est  à  ce  mode  de 
traitement  que  nous  devons  le  plus  grand  nombre  des  heureux 
résultats  déjà  consignés  dans  nos  annales. 

Donc,  pas  d'hésitation  possible.  Le  danger  est  grand;  faisons 
feu  de  toutes  pièces,  prescrivons  simultanément  le  mercure  et 
l'iodure. 

IL  Gomment  administrer  ces  deux  remèdes,  et  à  quelle  dose? 

Pour  l'iodyre,  d'abord,  nul  embarras  au  point  de  vue  du  mode 
d'administration.  On  le  prescrira  par  la  bouche,  tout  naturelle- 
ment ;  et  cela  sous  forme  de  potion,  de  solution,  de  sirop,  peu 
importe.  . 

Ce  n'est  qu'en  certains  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu  on 
pourra  être  conduit  par  la  nécessité  à  administrer  l'iodure  d'une 
autre  façon,  c'est-à-dire  par  la  voie  rectale  ;  et  cela  seulement 
alors  que  l'intolérance  de  l'estomac  pour  le  remède  aura  été  dû- 
ment démontrée  par  plusieurs  expériences  consécutives. 

A  ce  dernier  propos,  laissez-moi  vous  dire  incidemment  que 
Tin  tolérance  de  l'estomac  pour  l'iodure  est  un  fait  qu'on  a  beau- 
coup exagéré.  J'ai  entendu  et  j'entends  fréquemment  certains 
médecins  parler  de  malades  «  qui  ne  peuvent  arriver  à  tolérer 
l'iodure».  D'autre  part,  nombre  de  malades,  dès  qu'on  leur 
prescrit  l'iodure,  se  récrient  aussitôt,  se  récusent  comme  «  in- 
capables de  supporter  la  moindre  dose  de  ce  remède  » .  Tout  cela 
me  semble  excessif.  Car,  pour  avoir  fait  une  bien  longue  expé- 
rience de  ce  médicament,  après  l'avoir  administré  des  milliers 
de  fois  à  toutes  doses,  j'en  suis  encore  à  chercher  un  seul  cas 
d'intolérance  absolue,  véritable,  telle  que  paraissent  en  avoir 
rencontré  quelques-uns  de  mes  confrères.  Sans  doute,  j'ai  vu  des 
malades  être  indisposés,  incommodés  par  l'iodure,  à  des  degrés 
divers;  mais  je  n'en  ai  pas  vu  qui,  après  un  certain  temps,  avec 
de  certaines  précautions,  avec  de  certains  artifices  d'administra- 
tion (1),  ne  soient  arrivés  à  le  tolérer  sans  inconvénients  ultérieurs. 


(1)  Le  meilleur  procédé,  je  crois,  pour  faciliter  la  tolérance  de  l'iodure, 
c'est  de  l'administrer  mêlé  aux  aliments  ou  aux  boissons.  Tel  malade  qui 
ne  supporte  pas  l'iodure  à  jeun,  le  tolère  facilement  s'il  le  prend  à  ses 


En  un  mot,  j'ai  bien  trouvé  des  malades  plus  ou  moins  sensibles 
à  l'iodure,  mais  je  n'en  ai  pas  trouvé  qui  lui  soient  absolument 
réfrac  taires. 

Or,  en  respèce,  alors  que  Fiodure  est  appelé  à  réaliser  un 
résultat  immense,  que  deviennent,  comme  objections  à  Temploi 
du  remède,  les  inconvénients  légers,  les  incommodités,  les  petites 
souffrances  même,  dirai-je,  qui  peuvent  en  résulter  et  qui  d'ail- 
leurs s'atténuent,  disparaissent,  à  mesure  que  se  produit  Taccou- 
tumance  ? 

D'autre  part,  une  remarque  se  présente  à  signaler  ici.  C'est 
que  de  fortes  doses  d'iodure  (telles  que  celles  dont  l'emploi  est 
nécessaire  dans  le  cas  actuel)  sont  en  général  mieux  tolérées  que 
de  faibles  doses.  J'ai  observé  ce  fait  trop  souvent  pour  conserver 
le  moindre  doute  à  son  sujet.  Tel  malade  qui  sera  vivement  in- 
disposé par  25  ou  50  centigrammes  du  remède  en  supportera 
plus  facilement  3 -ou  4  grammes,  tout  au  moins  n'en  sera  pas 
plus  fortement  impressionné  ;  et  il  s'habituera  mieux  à  celte  se- 
conde dose  qu'à  la  première.  Explique  le  phénomène  qui  pourra  ; 
si  bizarre  qu'il  paraisse,  il  n'est  pas  moins  certain. 

Donc,  en  résumé,  sauf  exceptions  extrêmement  rares,  c'est 
par  la  voie  gastrique  que  l'iodure  devra  toujours  être  prescrit. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


repas,  et,  mieux  encore,  à  diverses  reprises  dans  le  cours  de  ses  repas.  Je 
le  donne  souvent  en  solution  dans  le  vin,  dans  la  bière,  dans  l'eau  que  le 
malade  boit  à  table,  voire  dans  le  potage.  Je  me  suis  bien  trouvé  aussi,  en 
maintes  occasions,  de  l'associer  à  une  liqueur  stomachique,  agréable,  telle 
que  l'anisette,  le  curaçao^  ou  bien  encore  k  une  infusion  amère,  aromatique, 
à  un  vin  généreux,  soit  naturel,  soit  pharmaceutique,  etc.,  etc.  Il  est  abso- 
lument exceptionnel  qu'après  une  série  de  tâtonnements  de  ce  genre  on 
ne  parvienne  pas  à  découvrir  un  agent  ou  un  procédé  quelconque  qui 
assure  la  tolérance  du  remède.  Et  d'ailleurs,  si  la  totalité  de  la  dose  exi- 
gible n'est  pas  supportée  par  l'estomac,  reste  toujours  la  ressource  d'ad- 
ministrer le  surplus  par  la  voie  rectale. 
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T.HERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  frottement  soas-seapnlaire  et  de  son  traitement 
par  lin  appareil  ortliopédiqne  i 

Par  le  docteur  Terrillon,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

chirurgien  des  hôpitaux.  * 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  appelé  l'attention  sur  une  affec- 
tion spéciale  de  la  région  scapulaire,  sous  le  nom  de  Frottement 
souS'Scapulaire.  Deux  mémoires,  parus  en  1877,  dans  les  Archi- 
ves générales  de  médecine  (I),  m'ont  permis  de  rapporter  plu- 
sieurs observations  établissant  l'importance  de  cette  maladie. 

Une  thèse  qui  a  précédé  mon  second  mémoire  et  qui  est  due  à 
M.  Bassompierre  (2),  sous  l'inspiration  de  M.  le  professeur  Sau- 
jot,  avait  aussi  fourni  des  matériaux  intéressants  sur  cette  ques- 
tion. 

Souvent  confondue  avec  l'arthrite  sèche  scapulo-humérale, 
dont  les  frottements  sont  souvent  identiques,  cette  affection 
semblait  d'abord  assez  rare,  et  ce  n'est  qu'après  des  recherches 
assez  nombreuses  que  j'avais  pu  en  rencontrer  quelques  exem- 
ples qui  avaient  fait  le  sujet  de  mes  premiers  mémoires. 

Depuis  cette  époque,  grâce  au  nombre  croissant  des  malades 
que  j'ai  pu  examiner  à  l'hôpital,  grâce  aussi  aux  observations 
qui  m'ont  été  fournies  par  ceux  qui  avaient  lu  mes  premiers  tra- 
vaux, j'ai  pu  compléter  l'étude  que  j'avais  faite  primitivement. 

L^analyse  des  symptômes  et  de  leurs  variétés  a  pu  ainsi  être  plus 
complètement  faite.  Les  conditions  de  la  production  de  ces  cra- 
quements ont  été  mieux  déterminées,  et  surtout  les  inconvé- 
nients qu'ils  peuvent  entraîner  dans  le  fonctionnement  régulier 
des  muscles  de  l'épaule  ont  été  le  sujet  de  remarques  importantes. 
Ce  sont  ces  différents  points  que  je  désire  mettre  en  relief  dans 
cet  article,  en  insistant  aussi  sur  le  traitement  applicable  à  ces 
inconvénients,  traitement  qui  est  purement  orthopédique,  mais 
qui  donne  aux  malades  un  soulagement  immédiat  et  durable. 


(1)  Octobre  1874,  juillet  1877. 

(2)  Tb^se  1875.     ' 
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J'aurais  voulu  pouvoir  ajouter  quelques  détails  à  la  question 
de  Fétiologie  et  aussi  de  Tanatomie  pathologique,  mais  aucune 
autopsie  et  aucune  remarque  nouvelle  ne  m'ont  permis  de  chan- 
ger les  conclusions  auxquelles  j'avais  été  primitivement  conduit; 
aussi  je  passerai  rapidement  sur  cette  partie. 

Je  rappellerai  d'abord  rapidement  en  quoi  consiste  cette  affec- 
tion, quelle  en  est  la  caractéristique  essentielle  et  comment  on 
doit  interpréter  la  formation  de  ces  craquements. 

Un  malade  atteint  de  cette  bizarre  maladie  présente  les  sym- 
ptômes suivants  ": 

Toutes  les  fois  qu'il  fait  mouvoir  le  bras  avec  une  certaine  am- 
pleur, il  perçoit  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  Tépaule 
une  sensation  spéciale  qui  consiste  dans  une  série  de  craque- 
ments rudes.  Ces  craquements  peuvent  le  plus  souvent  être  en- 
tendus à  distance  et  simulent,  comme  l'a  dit  Galvagni  (l),le  bruit 
que  produit  un  cheval  mangeant  du  froment  ou  de  l'avoine. 

La  main  appliquée  sur  l'omoplate  et  même  sur  le  moignon  de 
l'épaule  perçoit  facilement  le  craquement,  en  même  temps  que 
l'oreille  entend  le  bruit  ainsi  produit. 

La  sensation  de  frottement  rude  est  surtout  manifeste  au  ni- 
veau du  bord  spinal  de  l'omoplate,  tantôt  et  même  le  plus 
souvent  vers  la  pointe,  tantôt  dans  toute  l'étendue  du  bord  ou 
vers  la  partie  supérieure. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  la  production  volontaire 
de  ces  craquements,  c'est  que  le  malade  peut  les  accentuer,  ou 
au  contraire  les  diminuer  et  même  les  faire  disparaître  à  volonté, 
selon  la  position  qu'il  donne  à  l'omoplate  pendant  qu'elle  se  dé- 
place sur  le  thorax.  En  effet,  si  grâce  à  la  contraction  des  mus- 
cles qui  servent  à  fixer  l'omoplate  sur  la  poitrine,  il  applique 
exactement  cet  os  contre  les  côtes,  au  moment  où  il  imprimera 
un  mouvement  à  la  totalité  de  l'épaule,  le  frottement  aura  son 
maximum  d'intensité. 

Si,  au  contraire,  il  relâche  les  muscles  fixateurs  et  que  l'omo- 
plate soit  ainsi  séparée  du  tronc  par  un  espace  virtuel,  qu'en  un 
mot  elle  ne  soit  plus  assujétie  contre  les  côtes,  le  craquement 
sera  amoindri  ou  même  presque  nul. 


(1)  Docteur  Galvagni,  Scrozio  scopolare  {Bull,  delsoc.  med.  di  Bolognia^ 
juin  1873). 
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Ce  fait  est  des  plus  évidents,  dans  tous  les  cas,  car  les  malades 
connaissent  exactement  la  tension  et  le  degré  de  contraction 
musculaire  nécessaires  pour  produire  le  maximum  ou  le  mini- 
mum des  bruits. 

Cette  remarque  a  d'autant  plus  d'importance,  qu'elle  indique 
bien,  comme  je  l'avais  déjà  fait  remarquer  autrefois,  que  le  cra- 
quement est  le  résultat  du  frottement  de  la  face  profonde  du  bord 
spinal*  de  Tomoplate.  Ce  bord  est,  sur  la  surface  extérieure  des 
côtes,  légèrement  recourbé,  comme  on  le  voit  sur  un  os  dénudé. 

Ce  frottement  incessant  de  deux  surfaces  osseuses  l'une  sur 
l'autre  donne  lieu  au  développement  d'une  bourse  séreuse,  qui 
fut  rendue  évidente,  dans  une  de  mes  premières  obsei'vations, 
par  ce  fait  qu'elle  devint  le  siège  d'un  hygroma,  contenant  des 
grains  riziformes.  Cet  hygroma  nécessita  un  traitement  chirur- 
gical énergique. 

Mais  n'ayant  pas  l'intention  de  traiter  ici  cette  question  d'ana- 
tomie  pathologique  et  de  mécanisme  et  ne  voulant  insister  que 
sur  le  côté  clinique  de  cette  affection,  je  reviens  au  symptôme 
lui-même. 

Le  frottement,  comme  on  peut  en  juger  par  la  description 
précédente,  peut  donc  varier  d'intensité,  grâce  à  la  pression  de 
l'omoplate  sur  les  côtes  au  moment  de  son  déplacement  ;  mais  il 
faut  ajouter  qu'il  varie  aussi  suivant  les  sujets  et  l'âge  de  la  ma- 
ladie. * 

Au  début,  il  est  presque  nul  et  souvent  il  n'est  perçu  qu'à  cer- 
tains moments,  par  exemple  après  une  journée  de  travail  ou  de 
fatigue.  Mais  il  est  rare  qu'il  n'augmente  pas  après  quelque 
temps  pour  acquérir  lentement,  mais  progressivement,  une  assez 
grande  intensité. 

Il  débute  d'abord  par  une  épaule,  et  l'autre  n'est  envahie 
qu'après  quelques  mois.  Aussi,  dans  le  cas  où  le  craquement 
existe  dans  les  deux  épaules,  il  est  ordinaire  de  trouver  un  côté 
plus  malade  que  l'autre. 

Dans  d'autres  faits,  au  contraire,  un  seul  côté  est  atteint  et 
l'autre  reste  intact,  mais  alors  l'afiTection  reconnaît  pour  cause 
une  altération  locale,  telle  qu'une  ankylose  de  l'articulation  sca- 
pulo-hupiéralc,  ou  une  périarthrite  de  la  même  articulation. 
Cette  ankylose  de  l'articulation  de  l'épaule,  forçant  l'omoplate  à 
suivre  complètement  les  mouvements  du  bras,  et  s'accompagnant 
d'une  atrophie  des  muscles  scapulaires,  produit  quelquefois  le 
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frottement.  On  comprend  alors  que  Tautre  épaule  restera  in- 
demne, puisqu'elle  n'est  pas  soumise  à  la  même  lésion  primitive. 
Si  l'affection  est  au  contraire  idiopathique,  si  elle  ne  reconnaît 
que  des  causes  obscures  ou  impossibles  à  analyser,  comme  cela  se 
présente  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  vus,  il  est  rare  alors  que 
les  deux  côtés  ne  soient  pas  envahis  successivement.  Je  rapporte 
cependant  plus  loin  un  exemple  dans  lequel  une  seule  épaule  est 
actuellement  envahie. 

Gomme  je  l'ai  dit  en  commençant,  cette  affection  si  facile  à 
caractériser,  mais  dont  les  causes  sont  encore  obscures,  peut  ne 
s'accompagner  d'aucun  autre  phénomène  que  le  frottement  lui- 
même,  mais  quelquefois  elle  occasionne  des  inconvénients  plus 
ou  moins  sérieux. 

Sous  ce  rapport,  les  personnes  atteintes  peuvent  se  diviser  en 
trois  groupes  distincts. 

Les  unes  n'ont  d'autre  inconvénient  que  la  présence  de  ces 
craquements,  qui  sont  plus  ou  moins  accentués,  selon  la  nature 
des  mouvements  de  l'épaule,  et  la  façon  dont  l'omoplate  est  plus 
ou  moins  appliquée  contré  le  thorax.  Souvent  même  la  vio- 
lence de  ces  craquements  varie  avec  l'état  atmosphérique,  sur- 
tout chez  les  rhumatisants  ;  avec  l'état  de  fatigue  qui  succède 
à  un  travail  des  bras  trop  prolongé  ;  ou  bien  encore  avec  les 
saisons.  J'ai  cité  dans  les  mémoires  précédents  des  exemples  de 
cette  variété,  et  j'en  rapporte  encore  un. 

Les  individus  ainsi  atteints  sont  les  plus  nombreux,  ils  n'é- 
prouvent en  réalité  aucun  inconvénient  par  le  fait  de  cette  affec- 
tion. 

Dans  cette  classe  je  ne  range  pas  les  individus  amaigris,  qui 
peuvent,  par  certains  mouvements  exagérés  de  l'omoplate,  pro- 
duire par  hasard  quelques  frottements  légers,  ainsi  que  Bassom- 
pierre  en  cite  quelques  exemples  dans  sa  thèse. 

Ceux-ci  n'ont  pas,  en  réalité,  une  altération  particuHère,  et  on 
ne  peut  soupçonner  chez  eux  la  présence  ou  le  développement 
d'une  bourse  séreuse  sous  l'omoplate.  La  simple  diminution 
des  muscles  sous-scapulaires  ^et  intercostaux  suffit  pour  ex- 
pliquer comment,  sous  l'influence  de  certains  mouvements 
forcés,  ces  individus  peuvent  produire  des  frottements  légers  par 
le  contact  du  bord  de  l'omoplate  avec  la  surface  des  côtes. 

Pour  moi,  l'affection  n'est  réellement  confirmée  que  lorsque 
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ie phénomène  se  produit  presque  continuellement,  qu'il  appelle 
l'attention  de  celui  qui  la  porte,  tout  en  admettant  que  volontai- 
rement il  peut  exagérer  ou  diminuer  Tintensité  des  craquements 
par  des  manœuvres  spéciales. 

Le  second  groupe  comprend  les  individus  qui,  soumis  depuis 
quelque  temps  à  cet  inconvénient,  voient  survenir,  en  même 
temps  que  les  craquements,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  l'épaule,  lorsqu'ils  font 
mouvoir  les  bras. 

Cette  douleur  souvent  peu  prononcée,  au  moins  au  début, 
peut  n'être  que  passagère,  ne  survenir  que  par  intei'valles  et  ne 
se  montrer  qu'après  un  excès  de  fatigue  dû  à  l'usage  immodéré 
des  bras.  Le  changement  de  saison,  de  température,  de  l'état  hy- 
grométrique de  Tair,  peuvent  avoir  également  une  influence  sur 
son  développement. 

Cependant,  elle  n'est  pas  telle  que  le  malade  en  soit  incom- 
modé d'une  façon  sérieuse  ou  continue. 

Dans  le  troisième  groupe,  au  contraire,  je  rangerai  s. tous  ceux 
chez  lesquels  le  craquement  s'accompagne  non-seulement  d'une 
douleur  vive  et  souvent  insupportable  de  la  région  qui  est  le 
siège  du  phénomène,  mais  aussi  d'une  impuissance  ou  d'une  dif- 
ficulté extrême  dans  l'usage  du  membre  supérieur  correspon- 
dant. 

Tantôt  l'excès  de  douleur  paraît  être  la  cause  principale  de  la 
gêne  et  de  l'impuissance  des  mouveme^jts,  tantôt  la  douleur 
s'accompagne  d'un  état  d'atonie,  de  paralysie  incomplète  des 
muscles  de  l'épaule  tellement  prononcée,  que  le  malade  est  inca- 
pable de  soulever  un  fardeau. 

D'après  les  cas  que  j'ai  examinés,  je  suis  porté  à  croire  que  la 
douleur  vive  et  persistante  finit  par  s'accompagner  de  cet  état 
d'atonie  à  des  degrés  variables.  Cette  variété  est  heureusement 
de  beaucoup  la  plus  rare,  aussi  je  n'ai  pu  en  rencontrer  que 
quatre  exemples.  Mais  il  est  à  présumer  que  les  individus  ainsi 
atteints  sont  les  seuls  qui  réclament  l'intervention  d'un  médecin  : 
telle  serait  la  cause  de  la  rareté  apparente  du  frottement  sous- 
scapulaire. 

L'afiTection  ainsi  accentuée  devient  bientôt  une  véritable  infir- 
mité, ainsi  que  j*en  rapporte  encore  un  exemple. 

On  peut  même  ajouter  que  cette  variété  est  la  seule  qui  réclame 
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un  traitement  spécial.  En  efifet,  les  autres  formes  restent  station- 
naires  et  n'ont,  après  quelque  temps,  aucune  chance  de  devenir 
plus  sérieuses  qu'elles  n'étaient  au  début.  Je  n'ai  trouvé,  en 
effet,  aucun  des  individus  affectés  de  craquement  sous-scapulaire 
datant  de  plusieurs  années,  se  plaignant  de  douleurs  survenues 
tardivement. 

Ceux,  au  contraire,  qui  ont  des  douleurs  vives  et  surtout  de 
la  gêne  fonctionnelle,  indiquent  nettement  que  le  développement 
de  ces  douleurs  à  succédé  à  court  intervalle  au  début  dés  craque- 
ments. 

L'apparition  de  la  douleur  et  de  l'impotence  serait  donc  véri- 
tablement un  caractère  spécial  à  certaines  formes  ou  à  certains 
individus  ;  car  je  connais  plusieurs  individus  porteurs  de  cra- 
quement depuis  plusieurs  années  et  qui  n'en  ont  jamais  été 
incommodés  au  moins  d'une  façon  durable. 

Le  traitement  de  cette  affection,  devenue  douloureuse  et  pro- 
duisant de  l'impotence,  peut,  selon  moi,  se  résumer  dans  cette 
simple  proposition  :  Immobiliser  avec  soin  l'omoplate  sur  le  tronc 
afin  de  supprimer  le  mouvement  de  cet  os. 

Aussitôt  que  ce  but  est  atteint,  le  malade  ne  souffre  plus  et 
peut  se  servir  de  son  bras. 

Rien  ne  peut  le  démontrer  d'une  façon  plus  formelle  que  l'ob- 
servation suivante,  qui  est  par  beaucoup  de  points  semblable  à 
celle  du  jeune  homme  que  j'ai  traité  le  premier  par  ce  moyen, 
et  que  j'ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  {BulL  soc.  de  chir,, 
1875,  p.  342). 

Obs.  L  —  M"®  Daviet,  âgée  de  dix-huit  ans,  couturière,  de- 
meurant rue  Armaillé,  13. 

Cette  jeune  fille,  blonde,  d'apparence  chétive,  a  eu  une  en- 
fance maladive.  Plusieurs  affections  de  nature  scrofuleuse  ont 
duré  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans:  maux  d'yeux,  écoulements 
d'oreille.  Elle  a  même  éprouvé  pendant  deux  ans,  a  cette  époque, 
une  faiblesse  des  membres  pour  laquelle  elle  a  suivi  un  traite- 
ment spécial. 

Les  règles  s'établirent  à  l'âge  de  treize  ans,  mais  difficilement, 
et  provoquant  des  pertes  souvent  abondantes  ;  depuis  cette  époque, 
elles  sont  moins  troublées,  mais  irrégulières. 

Depuis  un  an  à  peu  près  elle  éprouve,  du  côté  de  l'épaule  gau- 
che, des  symptômes  insolites  qui,  d'abord  passagers,  devinrent 
permanents,  et  sont  caractérisés  par  un  frottement  rude  et  de  la 
douleur.  Elle  crut  se  rappeler  que,  quelques  mois  avant  l'appari- 
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tion  de  ces  phénomènes,  elle  avait  fait  une  chute  sur  l'épaule, 
mais  sans  pouvoir  donner  à  ce  sujet  des  renseignements  très- 
précis. 

Les  douleurs,  la  gêne  fonctionnelle,  les  craquements  allèrent 
progressivement  en  augmentant  et  s'accentuèrent  tellement  que, 
le  21  août  1878,  elle  se  décida  à  venir  consulter  à  l'hôpital.  Je  la 
vis  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  je  remplaçais  M.  le  docteur  Duplay. 

Le  premier  examen  me  fit  constater  immédiatement  tous  les 
symptômes  de  Taffection  que  j'avais  décrite,  et  j'attirai  sur  ce  fait 
l'attention  des  élèves  du  service. 

Je  ne  ferai  que  signaler  rapidemeot  les  principaux  symptômes. 

Cette  jeune  fille  est  frêle,  la  poitrine  est  étroite,  les  muscles 
peu  développés.  Lorsqu'elle  fait  un  mouvement  un  peu  étendu 
du  bras  gauche,  elle  éprouve  aussitôt  de  la  gêne,  puis  de  la  dou- 
leur partant  de  la  partie  postérieure  et  s'irradiant  du  côté  du 
moignon  de  l'épaule.  En  môme  temps  elle  perçoit  avec  l'oreille  un 
bruit  de  craquement.  L'exploration  avec  la  main  appliquée  sur 
la  région  de  Fomoplate,  permet  de  localiser  exactement  le  siège 
des  craquements,  au  niveau  du  bord  postérieur  ou  spinal  de 
l'omoplate,  dans  presque  toute  son  étendue. 

Lorsque  la  malade  fait  mouvoir  violemment  l'omoplate  appli- 
quée exactement  sur  la  surface  du  thorax,  aussitôt  les  craque- 
ments deviennent  très-intenses  et  très-rugueux  et  la  douleur 
est  plus  vive. 

L'articulation  de  l'épaule  est  absolument  intacte.  Les  muscles 
qui  s'insèrent  sur  l'omoplate  sont  un  peu  amoindris,  les  creux 
sont  plus  marqués  par  rapport  au  côté  opposé.  Cependant  Tex- 
ploration  électrique  ne  donne  aucune  différence.  Il  est  bon  d'a- 
jouter que,  du  côté  droit,  on  perçoit  déjà  quelques  frottements 
rudes,  que  la  malade  nous  affirme  avoir  débuté  il  y  a  quelques 
mois,  mais  sans  douleur  ou  gêne  appréciable. 

Enfin  l'épaule  gauche  n'est  plus  exactement  appliquée  sur  le 
tronc,  lorsque  les  deux  bras  pendent  librement.  Le  bord  spinal 
est  légèrement  détaché,  la  pointe  de  l'omoplate  fait,  dans  cette 
position,  une  saillie  appréciable. 

On  peut  considérer  cette  déformation  de  l'épaule  comme  une 
conséquence  d'un  certain  degré  d'atonie  des  muscles  sous- 
scapulaires. 

La  malade  se  plaint  d'une  lourdeur  du  bras,  d'une  gêne  pro- 
noncée ;  elle  ne  peut  lever  un  fardeau,  et  élève  difficilement  le  bras 
pour  se  peigner.  Tous  ces  symptômes,  peu  accentués  le  matin, 
augmentent  dans  la  journée,  avec  la  fatigue  et  le  travail,  et  sont 
pour  cette  jeune  fille  la  cause  d'un  tourment  réel. 

Le  bras  ne  présente  rien  d'anormal,  les  articulations  sont  in- 
demnes, et  on  ne  trouve  aucun  antécédent  rhumatismal. 

La  colonne  vertébrale  présente  un  léger  degré  de  scoliose,  mais 
sans  que  cette  déviation,  très-légère,  paraisse  être  la  cause  de  la 
saille  de  l'épaule  et  des  symptômes  observés  ;  car  la  cage  thora- 
cique  semble  peu  différente  d'un  côté  à  l'autre. 
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J'ajoulerEÙ,  pour  terminer,  que  tous  les  phénomènes  décrits 
plus  haut  disparaissent,  s!  on  fixe  l'omoplate  sur  le  thorax.  La 
malade  peut  alors  mouvoir  facile  ment,  son  bras  sans  douleurs  et 
sans  craquement,  elle  n'éprouve  que  la.  faiblesse  résultant  de 
l'alonie  des  muscles  scapulaires. 

le  conseillai  pendant  un  mois  et  demi  l'emploi  des  bains  sulfu- 
reux avec  douches  locales  et  de  l'électricité  ;  mais  sans  obtenir 
d'amélioration.  C'est  alors  que,  conformément  à  ce  que  j'aVais 
obtenu  chez  le  malade  dont  je  rappporte  l'histoire  dans  mon  pre- 
mier mémoire,  j'engageai  cette  jeune  fille  à  se  faire  fabriquer 
un  appareil  capable  de  fixer  les  deux  omoplates  tout  en  permet- 
tant le  libre  mouvement  des  bras. 


M,  Monlon,  bandagistc,  a  fabriqué  cet  appareil  en  cuir 
moulé,  garni  de  montants  en  acier.  Il  consiste,  amsi  que  l'indique 
la  figure,  en  deux  pièces  emboîtant  exactement  le  moignon 
de  I  épaule  et  les  omoplates,  et  pouvant  se  l'eue!'  entre  eux  en 
avant  et  en  arrière,  au  moyen  d  un  lacet  qui  permet  de  seiTOr  à 
volonté.  A  peine  l'appareil  était'il  posé,  que  tous  les  phénomènes 
disparui'ent,  sauf  la  faiblesse. 

Actuellement  la  jeune  fille  le  poi-te  depuis  i)rès  de  deux  mois, 
et  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  son  emploi,  aussi  elle  ne  le  quitte  plus. 
Le  bras  a  repris  de  la  force,  la  douleur  et  les  craquements 
ont  disparu  complélement. 

Je  conseillerai  l'emploi  de  cet  appareil  pendant  plusieurs  années, 
espérant  ainsi,  en  supprimant  les  mouvements  de  l'omoplate 
sur  le  thorax,  diminuer  la  tendance  au  craquement,  peut-être 
même  guérir  cette  affection  qui  devient  une  véritable  mfirmilé. 
Tel  est,  du  reste,  le  seul  traitement  rationnel  que  je  connaisse 
actuellement;  il  est  palliatif  plutôt  que  curatif,  mais  il  a  une 
grande  utilité  dans  ces  cas  douloureux  et  pénibles. 

Cette  observation  était  écrite  depuis  un  mois,  lorsque  cetto 
jeune  fille  revint  me  voir  (le  S  janvier  1879)  pour  me  dire  que, 
son  premier  appareil  étant  devenu  défectueux,  elle  désirait  eu 
faire  fabriquer  un  nouveau.  Elle  me  dit  en  même  temps  que  de- 
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puis  cinq  à  six  jours  elle  avait  quitté  son  appareil,  et  que  malgré 
cela  la  douleur  et  la  gêne  des  mouvements  étaient  très-minimes. 
Elle  désirait  porter  un  appai*eil,  dans  la  crainte  de  voir  revenir 
ses  douleurs.  Le  craquement  a  également  beaucoup  diminué 
d'intensité  et  même  d'étendue. 

Ce .  fait  prouve  donc  bien  nettement  que  mon  hypothèse  s'est 
vérifiée,  et  que  Timmobilisation  de  Tomoplate,  non-seulement 
soulage  le  patient,  mais  aussi  arrive  à  diminuer  Taffection. 

Je  poun*ais  rapporter  plusieurs  autres  observations  qui  m'ont 
été  fournies  par  des  confrères,  mais  toutes  se  rapportent  à  des 
cas  simples  dans  lesquels  le  craquement  existait  seul  et  ne 
s'accompagnait  ni  de  gêne,  ni  de  douleur,  ni  de  faiblesse  et  était 
peu  marqué. 

Plusieurs  cas  qui  me  sont  personnels  méritent  seuls  d'être 
signalés,  car  ils  sont  remarquables  par  ce  fait  qu'ils  sont  carac- 
térisés par  des  craquements  s'accompagnant  de  douleurs  pas- 
sagères, et  qui  eux-mêmes  diminuent  ou  disparaissent  presque 
entièrement  par  intervalles  pour  reparaître  plus  tard. 

ObsII. — Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  M.  R...,  élève 
de  l'Ecole  des  chartes,  employé  à  Sainte-Barbe,  vint  me  consulter 
au  mois  de  mars  1878  pour  une  douleur  persistante  qu'il  éprou- 
vait depuis  quelques  jours  dans  la  région  de  l'épaule  gauche,  et 
qui  se  produisait  lorsqu'il  faisait  des  mouvements  exagérés  des 
bras. 

Je  reconnus,  en  l'examinant,  la  présence  de  craquements  sous- 
scapulaires  qui  avaient  du  reste  éveillé  déjà  l'attention  du  malade. 

Le  craquement  existait  vers  le  bord  spinal,  dans  toute  son 
étendue,  et  était  très-facile  à  entendre  à  distance  lorsque  le 
malade  faisait  mouvoir  violemment  l'épaule. 

Depuis  trois  ans  il  éprouve  cette  sensation  d'une  façon  inter- 
mittente et  variable  quant  à  sa  durée.  Le  patient  a  remarqué  que 
chaque  année  il  a  eu  une  période  de  douleur  et  de  gêne.  Cette 
période  a  duré  de  quinze  à  vingt  jours  chaque  fois.  Elle  était  re- 
marquable par  une  douleur  assez  vive  se  développant  par  les 
mouvements  d'élévation  du  bras,  et  particulièrement  lorsqu'il 
voulait  se  peigner,  mettre  son  habit  ou  son  chapeau. 

Le  bras  est  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé  et  ne  peut  sou- 
lever un  fardeau  un  peu  lourd  sans  que  la  douleur  se  développe. 
Celle-ci. s'irradie  quelquefois  à  distance  du  côté  du  moignon  de 
l'épaule  et  même  du  côté  correspondant  de  la  poitrine. 

Du  côté  droit,  on  trouve  aussi  un  peu  de  craquement  m'oins 
rude  que  celui  qui  est  perçu  du  côté  gauche,  mais  sans  douleur. 

Ce  jeune  homme  est  assez  robuste  et  n'est  pas  rhumatisant. 

Les  articulations  de  l'épaule  sont  saines. 


—  17  — 

Le  repos  et  quelques  bains  sulfureux  ont  fait  passer  rapide- 
ment les  douleurs^  mais  les  craquements  persistent.  Le  malade 
est  persuadé  que  Tannée  prochaine,  à  pareille  époque,  il  aura 
encore  une  période  douloureuse,  comme  les  années  précédentes. 

Les  changements  de  tetnpérature  ramènent  un  peu  de  douleur 
passagère  depuis  cette  époaue. 

Enfin,  on  trouve  aussi  répaule  un  peu  saillante  et  un  léger 
épaississement  sous  l'omoplate.  Cet  épaississement  pourrait  faire 
penser  à  la  présence  d'une  bourse  séreuse. 

Obs.  IIL —  Une  seconde  observation,  dont  je  ne  donne  qu'un 
résumé  rapide,  se  rapporte  à  un  cas  qui  ne  fait  que  débuter. 

Une  jeune  lille  de  quinze  ans  et  demi,  vigoureuse  et  ayant 
tous  les  attributs  d'une  belle  santé,  me  fut  présentée  dernière- 
ment par  sa  mère,  à  propos  de  troubles  assez  graves  marquant 
le  début  de  la  menstruation. 

Outre  les  .phénomènes  ordinaires  produits  par  la  difficulté  de 
la  menstruation,  la  malade  attira  mon  attention  sur  une  légère 
douleur  avec  sensation  spéciale  dont  l'épaule  droite  était  le  siège. 
Je  reconnus  bientôt  la  présence  de  frottements  rudes  sous  l'omo- 
plate, avec  intégrité  absolue  de  l'articulation-  de  l'épaule.  La 
douleur  très-légère  qui  survenait,  ordinairement  à  la  fin  de  la 
journée,  lorsque  cette  jeune  fille  avait  joué  du  piano  ou  s'était 
livrée  à  un  travail  d'aiguille  trop  prolongé,  était  très-faible,  mais 
avait  attiré  plusieurs  fois  son  attention. 

Je  ne  trouvai  aucune  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  et 
aucune  cause  évidente  de  cette  affection. 

Elle  était  au  début,  car  la  malade  me  dit  n'avoir  perçu  ces 
symptômes  que  depuis  deux  mois  à  peine.  L'épaule  gauche  ne 
préseatait  rien  de  semblable. 

Les  autres  détails  de  l'observation  ne  présentaient  rien  de 
spécial  :  ainsi  le  siège,  l'augmentation  volontaire  des  frottements 
ressemblaient   à  ce  que  j'ai  signalé  dans  les  autres  observations. 

Je  conseillai  dans  ce  cas  l'emploi  de  bains  sulfureux,  et 
surtout  le  travail  modéré  permettant  de  ne  pas  mouvoir  ce  bras 
trop  longtemps  ou  trop  activement. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  vient 
à  la  consultation  de  l'Hôtel-Dieu  le  20  février  1878.  Cet  homme 
se  plaint  d'une  douleur  très-vive  dans  l'épaule  gauche,  survenant 
quand  il  a  travaillé  pendant  quelques  heures,  et  s'accompagnant 
d'un  bruit  de  frottement  rude  dans  cette  région. 

Sa  profession  est  assez  pénible.  Il  ne  se  plaint  que  du  côté 
gauche,  car,  étant  gaucher,  c'est  le  braS  de  ce  côté  qui  fatigue  le 
plus. 

Eh  l'examinant  avec  soin,  je  constate  tous  les  symptômes  ca- 
ractéristiques du  craquement  sous-scapulaîre.  Douleur  dans  la 
région  de  l'omoplate,  craquements  rugueux  paraissant  se  passer 
surtout  au  niveau  des  angles  inférieur  et  supérieur  du  bord  spi- 
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nal,  atonie  des  muscles  scapulaires  avec  saillie  de  Tomoplate, 
par  rapport  à  celle  du  côté  oppose,  et  faiblesse  du  membre 
supérieur  correspondant.  Ces  symptômes  n'existent  que  du  côté 
gauche,  le  côté  droit  ne  présentant  que  quelques  frottements 
légers. 

Enfin,  on  constate  en  examinant  le  bord  spinal  de  l'omoplate 
et  en  insinuant  un  peu  les  doigts  sous  cet  os  éloigné  du  tronc,  un 
léger  épaississement  du  tissu  sous-jacent,  un  empâtement  pro- 
fond. Cette  sensation  correspond  probablement  à  la  formation 
de  la  bourse  séreuse  qui  doit  exister  dans  la  plupart  de  ces  cas 
anciens,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  les  mémoires  précédents. 

Cette  affection  date  d'un  certain  nombre  d'années,  car  le  ma- 
lade nous  dit  qu'il  a  été  militaire  depuis  l'âge  de  vingt  ans  jus- 
qu'à trente-six  ans.  Or,  dès  les  premières  années  de  sa  carrière 
militaire,  il  s'aperçut  que,  en  portant  son  sac,  il  éprouvait  une 
douleur  dans  la  région  postérieure  de  l'épaule  gauche,  et  qu'en 
même  temps  il  sentait  un  frottement  rude  lorsqu'il  faisait  mou- 
voir violemment  son  bras. 

Cet  état  de  souffrance  était  tel,  par  moments,  qu'on  dut  lui 
accorder  plusieurs  fois  des  permissions  spéciales  pour  ne  pas 
porter  son  sac  ou  ne  pas  faire  de  travaux  pénibles. 

Variable  suivant  les  saisons  ou  suivant  la  fatigue  que  le  malade 
éprouvait,  cette  affection  était  assez  accentuée  lorsqu'il  quitta 
l'état  militaire  à  l'âge  de  trente-six  ans. 

Pendant  les  premières  années  qui  suivirent,  il  eut  un  métier 
peu  pénible,  aussi  la  douleur  diminuajnotablement,  mais  les  cra- 
quements persistèrent. 

Depuis  deux  ans,  son  état  do  journalier  l'expose  à  se  servir 
beaucoup  de  ses  membres  supérieurs  et  surtout  du  bras  gauche, 
aussi  les  douleurs,  la  gène  et  la  fatigue,  avec  la  faiblesse  du 
membre,  ont  reparu  ;  actuellement,  il  éprouve  une  grande  peine 
pour  travailler- 

Je  terminerai  en  disant  que  l'articulation  de  l'épaule  est  abso- 
lument saine,  ainsi  que  les  autres  articulations.  Le  malade  n'e^t 
pas  rhumatisant,  et  on  ne  peut  découvrir  chez  lui  aucune 
diathèse  bien  caractérisée. 

Ce  malade  ayant  refusé  d'entrer  à  l'hôpital,  je  ne  l'ai  vu  que 
trois  fois. 

Obs.  V.  — Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  M*^®  C...,  vint  me 
consulter  le  5  décembre  1878.  Elle  m'était  adressée  par  mon  col- 
lègue Ch.  Monod,  qui  la  soignait  depuis  quelque  temps  pour  un 
craquement  sous-scapula^ire  siégeant  à  gauche,  avec  atonie  des 
muscles  de  l'épaule.  L'emploi  des  courants  électriques,  longtemps 
prolongé,  avait  amené  une  amélioration  à  peine  sensible. 

Cette  jeune  fille,  assez  grande,  mince,  brune,  pâle  sans  ôtre 
anémique,  a  toujours  été  bien  portante.  On  ne  trouve  ni  chez 
elle,  ni  dans  sa  famille  des  antécédents  rhumatismaux.  Elle  est 
■^ianistc. 
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Depuis  deux  ans  environ,  il  lui  semblait  que  Tépaule  gauche 
était  moins  élevée  que  Tautre,  le  bras  correspondant  se  fatiguait 
facilement,  et  souvent,  quand  elle  jouait  du  piano  pendant  plu- 
sieurs heures,  elle  éprouvait  en  arrière,  dans  la  région  de  l'angle 
spinal  de  Tomoplate,  une  sensation  de  chaleur,  de  dcTuleur  et 
gêne  qui  persistait  souvent  après  l'exercice . 

Bientôt  elle  perçut  des  craquements  légers  en  remuant  Tépaule, 
mais  sans  ajouter  à  ce  symptôme  peu  prononcé  une  grande  im- 
portance. Elle  ne  Ta  remarqué  d'une  façon  plus  nette  que  depuis 
quelques  mois,  surtout  parce  qu'on  a  appelé  son  attention  sur  ce 
t'ait.  Elle  sait  maintenant  le  produire  et  l'exagérer  à  volonté  en 
faisant  exécuter  à  l'épaule  des  mouvements  étendus. 

Le  craquement  se  passe  sous  l'omoplate,  principalement  vers 
l'angle  supérieur  et  l'angle  spinal.  Il  est  saccadé,  assez  fin,  et  s'il 
est  produit  avec  force,  il  s'accompagne  de  douleur. 

L'épaule  gauche  est  abaissée,  1  omoplate  saillante  et  son  bord 
spinal  détaché  de  la  cage  thoracique,  la  pointe  surtout  forme  une 
saillie. 

En  passant  la  main  entre  l'omoplate  soulevée  et  les  côtes,  on 
trouve  un  léger  épaississement  du  tissu  sous-jacent  à  l'omoplate, 
surtout  en  haut,  dans  le  point  où  se  perçoit  le  craquement.  Cette 
sensation  est  très-nette  quand  on  compare  avec  le  côté  opposé  qui 
est  intact.  Malgré  cette  apparence  d'affaiblissement  des  muscles 
de  l'épaule  qui  est  manifeste,  les  muscles  réagissent  bien  sous  l'in- 
fluence de  l'électricité,  il  y  a  donc  atonie  plutôt  que  paralysie  des 
muscles.  Ceux-ci  paraissent  intacts  à  la  vue,  car  les  cavités  de  la 
face  postérieure  de  l'omoplate  sont  remplies  comme  celles  du 
côté  opposé.  La  faiblesse  de  l'épaule  est  cependant  manifeste 
quand  on  fait  soulever  un  fardeau  ou  même  lever  le  bras  au- 
dessus  de  la  tête. 

La  colonne  vertébrale  est  légèrement  courbée  en  scoliose,  mais 
ce  fait  est  à  peine  sensible. 

Je  conseille  donc,  en  présence  de  ce  craquement  s'accompa- 
gnant  d'atonie  ou  affaiblissement  des  muscles  scapui aires  et  de 
douleurs  dans  la  région  de  l'omoplate,  de  porter  un  appareil 
semblable  à  ceux  que  j'ai  fait  porter  à  d'autres  malades  sem- 
blables. Mais  je  propose  d'y  ajouter  deux  tiges  postérieures  re- 
liant les  supports  de  l'omoplate  à  un  corset  orthopédique  prenant 
un  point  d'appui  sur  la  hanche.  L'appareil  ainsi  construit  aura 
pour  but,  tout  en  immobilisant  l'omoplate  gauche,  de  soutenir 
un  peu  la  colonne  vertébrale,  qui  semble  fléchir  légèrement  dans 
le  sens  latéral. 

Le  diagnostic  du  craquement  sous-scapulaire  est  relativement 
facile  lorsqu'on  est  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  affection. 
Elle  est  ordinairement  confondue  avec  l'arthrite  sèche  scapulo- 
humérale. 

Le  frottement  produit  par  Parthrite  sèche  scapulo-humérale 
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n'a  cependant  pas  le  même  caractère,  il  est  plus  fin,  plus  ru- 
gueux, et  se  produit  surtout  dans  les  mouvements  de  rotation  ; 
le  craquement  sous-scapulaire  est  au  contraire  plus  doux, 
moins  râpeux,  mais  plus  saccadé  ;  le  bruit  en  est  plus  facile  à 
percevoir,  enfin  il  est  surtout  développé  par  les  mouvements 
exagérés  d'élévation.  Ces  caractères  sont  difficiles  à  bien  diiféren- 
cier,  aussi  malgré  Thabitude  qui  seule  peut  permettre  de  ju- 
ger si  les  frottements  se  passent  sous  la  main  appliquée  sur  le 
moignon  de  l'épaule,  ou  bien  au  contraire,  sont  produits  à  une 
certaine  distance,  il  vaut  mieux  faire  une  autre  exploration. 

Celle-ci  est  décisive  et  ne  permet  aucun  doute,  puisqu'elle  con- 
siste à  produire  le  mouvement  exactement  nécessaire  pour  pro- 
voquer le  craquement.  Plaçant  la  main  à  plat  sur  la  région 
postérieure  de  l'omoplate,  on  prie  le  patient  de  mouvoir  en 
masse  l'épaule  sur  le  tronc  en  laissant  le  bras  immobile  et  fixé 
à  l'épaule,  on  sent  aussitôt  que  le  craquement  et  le  bruit  ainsi 
produits  se  passent  vers  le  bord  spinal  de  l'omoplate. 

Cette  manœuvre  est  d'autant  plus  décisive  que  le  patient  qui 
a  l'habitude  de  produire  ce  craquement  sait  très-bien  quelle  est 
l'attitude  du  bras  et  la  variété  de  mouvements  nécessaires  pour 
arriver  à  ce  résultat. 

Enfin  il  peut  arriver  que  l'articulation  scapulo-humérale  soit 
elle-même  le  siège  de  frottements  pathologiques,  coïncidant  avec 
les  craquements  ;  dans  ce  cas,  la  double  exploration  indiquée 
plus  haut  servira  à  juger  de  la  complexité  de  l'affection. 

L'erreur  inverse  peut  également  être  commise.  J'ai  vu  der- 
nièrement à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Verneuil,  un  malade  chez  lequel  une  arthrite  sèche  scapulo- 
humérale  avait  été  prise  pour  un  frottement  se  passant  sous 
l'omoplate. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  avait  fait  quelques 
mois  auparavant  une  chute  sur  l'épaule  gauche.  Lorsque  la  dou- 
leur et  la  gêne  qui  avaient  suivi  la  contusion  furent  passées,  il 
sentit  un  frottement  qui  se  passait  dans  son  épaule.  Cette  sensa- 
tion augmenta,  s'accompagna  bientôt  de  douleur  et  de  gêne  dans 
son  travail,  et  il  vint  consulter  à  l'hôpital. 

En  plaçant  la  main  suf  le  moignon  de  l'épaule  et  sur  la  région 
scapulaire,  on  percevait  nettement  des  frottements  fins,  nombreux 
et  bruyants,  au  moment  où  le  malade  faisait  mouvoir  son  bras, 
et  surtout  si  on   en  provoquait  les  mouvements  en  saisissant 
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rhumérus  et  lui  faisant  exécuter  des  mouvements  de  rotation. 

Si  on  fixait  l'omoplate  exactemenj:>sur  la  poitrine,  ces  frotte- 
ments existaient  aussi  violents  qu'auparavant,  et  semblaient  se 
passer  vers  la  pointe  de  Tacromion. 

Venait-on  à  immobiliser  l'épaule  en  priant  le  malade  de  sou- 
lever l'épaule  en  totalité,  de  façon  à  la  faire  déplacer  sur  le  tronc, 
le  frottement  disparéùssait.  Ainsi  donc,  toutes  les  variétés  du 
mouvement  démontraient  dans  ce  cas,  que  l'articulation  scapulo- 
humérale  était  seule  en  cause,  mais  qu'aucun  frottement  ne  se 
passait  sous  l'omoplate.  Ces  quelques  exemples  suffiront  pour 
faire  comprendre  la  possibilité  des  erreurs  et  le  moyen  d'y  remé- 
dier. 


HYGIENE   THERAPEUTIQUE 


Quelques  considérations  sur  l'Iiygiène  des  nourrissons 
pendant  ies  premiers  mois  de  la  vie; 

Par  le  docteur  Kobryner. 

'  La  mortalité  des  enfants  à  la  mamelle  est  excessivement 
grande.  Tantôt  ce  sont  des  affections  congénitales  ou  hérédi- 
taires, tantôt  des  affections  acquises,  qui  les  tuent.  Parmi  ces 
dernières,  un  grand  nombre  sont  dues  soit  à  une  mauvaise 
nourriture,  soit  à  l'observation  défectueuse  de  l'hygiène.  Presque 
toutes  les  maladies  gastro-intestinales,  qui  enlèvent  tant  d'en- 
fants, n'ont  pas  d'autres  causes.  Aussi  les  travaux  sur  l'hygiène 
de  l'enfance  sont-ils  nombreux ,  et  tous  les  jours  on  revient  sur 
ce  sujet  sans  l'épuiser.  Tout  le  monde  comprend,  en  effet,  com- 
bien le  moindre  écart  dans  le  régime  et  la  moindre  négligence 
dans  l'observation  des  lois  hygiéniques  peuvent  avoir  des  consé- 
quences funestes  pour  un  enfant  qui  vient  à  peine  de  naître. 

Parmi  les  règles  hygiéniques  généralement  admises,  on  insiste 
beaucoup  sur  la  nécessité  de  régler  les  heures  des  repas  des 
nourrissons.  Presque  tous  les  médecins  sont  maintenant  de  cet 
avis,  et  le  public  lui-même  est  convaincu  de  l'utilité  de  cette  me- 
sure. 

Cependant,  comme ,  à  l'exception  de  quelques  mères  (surtout 
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des  nourrices  mercenaires),  le  plus  grand  nombre  ne  suit  point 
encore  ce  conseil,  on  peut  {^résumer  qu'il  est  plutôt  le  résultat  du 
raisonnement  ou  de  l'analogie  de  ce  qui  est  rationnel  à  un  âge 
plus  avancé,  que  basé  sur  l'observation  directe.  Le  champ  de  la 
discussion  n'est  donc  pas  clos,  et  si  je  me  permets  de  reprendre 
cette  question,  c'est  que,  depuis  quelques  années,  en  soignant 
beaucoup  d'enfants ,  j'ai  eu  occasion  de  l'étudier  d'une  manière 
particulière. 

C'est  toutes  les  trois  heures  d'après  les  uns,  toutes  les  deux  d'a- 
près d'autres,  plus  paternels  et  plus  rationnels,  nu'on  devrait  pré- 
senter le  sein  aux  nourrissons. 

L'accoutumance  de  l'estomac  à  la  régularité  des  repas  est  cer- 
tainement une  bonne  chose,  et,  à  une  certaine  période  de  la 
vie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  elle  constitue  une  des  con- 
ditions d'une  bonne  hygiène.  Mais  n'y  a-t-il  point  de  danger  à 
donner  une  pareille  habitude  à  un  estomac  qui  est  encore  faible 
et  qui  commence  à  peine  à  fonctionner?  N'est-ce  pas  un  moyen 
de  le  rendre  délicat  et  de  l'exposer  ainsi,  au  moindre  écart,  à  des 
troubles  digestifs?  —  Du  reste,  pourquoi  vouloir  lutter  contre 
rinstinct  naturel  de  l'enfant  et  lui  faire  prendre  des  habitudes 
que  cet  instinct  repousse?  Pourquoi  introduire  l'art  là  oii  la  na- 
ture se  suffit  à  elle  seule?  Pourquoi,  enfin,  donner  à  l'enfant 
des  habitudes  d'un  âge  qui  n'est  pas  le  sien?  Les  animaux  n'ont 
pas  de  pendules  ni  l'intelligence  de  régler  leurs  petits,  et  pour- 
tant ces  derniers  ne  s'en  trouvent  pas  plus  mal  ;  pourquoi,  puis- 
que c'est  une  question  purement  animale,  ne  pas  faire  comme  les 
animaux  ? 

A  mesure  que  nous  avançons  en  âge,  l'habitude  de  manger, 
comme  on  dit,  aux  heures  des  repas,  a  sa  raison  d'être,  parce  que 
plus  nous  vieillissons,  plus  nos  digestions  se  troublent,  et  lorsque 
nous  avons  passé  la  quarantaine,  il  est  rare  que  nous  ne  soyons 
tous  plus  ou  moins  dyspeptiques.  En  effet,  les  causes  qui  engen- 
drent l'état]  dyspeptique  sont  si  nombreuses,  que  presque  per- 
sonne n'échappe  à  leur  influence.  Outre  une  foule  de  maladies, 
tant  générales  que  locales,  comme  la  chlorose,  l'anémie,  les  scro^ 
fuies,  la  goutte,  la  syphilis ,  les  affections  organiques  du  tube 
digestif,  l'atonie  de  l'estomac,  la  constipation,  les  hernies,  etc.; 
le  genre  de  vie,  la  profession,  les  excès  de  toute  nature,  les  pré- 
occupations morales,  certaines  habitudes,  etc.,  sont  autant  de 
causes  puissantes  de  dyspepsie,  Dans   ces  conditions,  tout  le 
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monde  presque  étant  dyspeptique,  régler  ses  repas  devient  une 
loi  hygiénique,  générale,  indispensable  (l'observation  clinique  le 
prouve),  pour  avoir,  d'une  manière  relative  bien  entendu,  de 
bonnes  digestions. 

Mais  la  dyspepsie  n'existe  point  chez  l'enfant  à  la  mamelle, 
et,  par  conséquent,  il  est  inutile  de  façonner  son  estomac  à 
cette  espèce  de  réglementation ,  et  de  le  rendre  ainsi  esclave  de 
certaines  habitudes,  dont  la  plus  légère  infraction  peut  lui 
troubler  les  digestions  et  devenir  pour  lui  une  cause  de  mala- 
die. Car ,  encore  une  fois  ,  régler  ses  repas,  à  moins  [d'habitudes 
déjà  prises,  n'est  indispensable  que  parce  qu'on  a  de  mauvaises 
digestions,  tout  comme  il  est  indispensable  »à  celui  qui  est  sous 
l'influence  d'une  diathèse  rhumatismale,  par  exemple,  dé  se 
couvrir  de  flanelle,  et,  de  même  que  cette  dernière  mesure  hygié- 
nique n'est  qu'individuelle,  de  même  aussi  la  première  ne  trouve 
son  application  que  dans  des  cas  déterminés,  et,  si  Ton  faisait 
moins  d'excès  en  général,  si  l'on  buvait  moins  d'absinthe  ou  au- 
tres boissons  alcooliques,  si  nos  besoins  croissants  n'augmen- 
taient pas  journellement  nos  soucis  et  nos  préoccupations,  en  un 
mot,  si  nous  pouvions  nous  soustraire  aux  vraies  causes  de  dys- 
pepsie, cette  prescription  hygiénique  ne  serait  pas  aussi  géné- 
rale qu'elle  Test  actuellement. 

Mais  laissons  les  comparaisons  et  les  analogies  et  passons  à 
des  faits  moins  abstraits. 

Tout  le  monde  ou  plutôt  toutes  les  mères  et  toutes  les  nour- 
rices savent  que  les  enfants  ne  tettent  pas  toujours  la  môme  quan- 
tité de  lait,  et  de  plus,  que  chaque  repas  d'un  môme  enfant  n'est 
pas  également  copieux.  Tantôt,  Tenfant  ne  tette  que  dix  minutes, 
d'autres  fois  il  reste  attaché  au  sein  pendant  plus  d'une  demi- 
heure.  Quoique,  dans  ce  dernier  cas,  les  succions  sont  moins 
fortes  et  moins  rapides,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  quantité 
de  lait  absorbé  est  plus  grande  que  dans  le  premier.  En  outre, 
suivant  la  force  de  l'enfant  et  la  qualité  du  lait,  le  nombre  des  re- 
pas par  jour  peut  aussi  varier.  Quelquefois  le  lait  est  plus  aqueux 
et  se  digère  plus  vite.  Dans  ce  cas,  malgré  la  quantité  absorbée, 
l'estomac  est  bientôt  vide,  en  môme  temps  que  le  profit  nutritif 
ou,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  la  recette  est  relativement  peu 
considérable.  Dans  ces  différents  cas  laisser  invariablement  les 
enfants  pendant  trois  heures  sans  tetter,  n'est-ce  pas  une  con- 
duite tout  à  fait  illogique  ? 


—  24  - 

Il  arrive  souvent  que  les  coliques,  qui,  dans  les  premiers  mois, 
tourmentent  beaucoup  les  nourrissons,  sont  tellement  intoléra- 
bles, qu'elles  les  empêchent  de  teter  comme  il  faut.  Ils  crient,  gé- 
missent, se  tordent  et,  lorsque  la  crise  est  passée,  ils  sont  telle- 
"ment  fatigués,  qu'à  peine  sont-ils  en  état  d'exécuter  quelques 
faibles  succions  ;  le  sommeil  les  envahit  et  ils  s'endorment.  Mais 
ce  sommeil,  dû  uniquement  à  la  fatigue  et  à  l'impatience,  est 
yite  passé;  la  faim  non  satisfaite  se  fait  ressentir  et,  après  une 
demi-heure  de  repos,  quelquefois  moins,  l'enfant  se  réveille  et 
redemande  le  sein.  Faut-il,  dans  ce  cas,  le  laisser  attendre  jus- 
qu'à l'expiration  des  trois  heures  réglementaires  ? 

Du  reste,  si  le  médecin  voulait  bien  observer  les  nourrices  qui 
suivent  scrupuleusement  le  conseil  de  réglementation,  il  verrait 
que,  dans  l'intervalle  des  tétées,  elles  donnent  habituellement 
aux  enfants,  pour  les  empêcher  de  crier,  des  petites  sucettes,  faites 
de  pâtes  ou  de  pastilles  de  gomme,  ou  bien  de  quelque  autre  in- 
grédient sucré,  lesquelles,  tout  en  les  fatiguant  par  les  efforts 
mécaniques  qu'ils  sont  obligés  de  faire  (efforts  qui  ne  sont  point 
sans  danger,  puisque  des  angines  en  sont  souvent  les  suites),  les 
échauffent,  les  constipent  et  leur  font  en  somme  plus  de  mal  que 
n'aurait  pu  faire  un  repas  de  lait  de  plus. 

Mais  il  y  a  une  raison  plus  physiologique  et  plus  rationnelle 
qui  condamne  cette  conduite.  Si  on  ne  fait  teter  les  enfants  que 
toutes  les  trois  heures  (intervalle  trop  long  pour  ces  petits  êtres),  ils 
sont  forcément  obUgés  de  prendre  à  la  fois  une  grande  quantité 
de  lait  qui  surcharge  leurjestomac,  le  développe  en  conséquence 
et  fatigue  ainsi  ses  fibres  musculaires,  dont  le^  contractions  de- 
viennent moins  énergiques.  Alors,  au  lieu  de  rejeter  le  trop-plein 
par  de  simples  régurgitations,  les  enfants  ont  de  véritables  vomis- 
sements. En  effet,  par  suite  des  changements  que  l'estomac  vient 
de  subir  dans  sa  contractilité  et  dans  sa  capacité,  ce  trop-plein, 
ne  pouvant  plus  être  expulsé  en  entier,  subit  dans  cet  organe  des 
altérations  plus  ou  moins  profondes,  les  indigestions  et  les  vomis- 
sements deviennent  fréquents  et  des  gastro-entérites,  le  plus 
souvent  mortelles,  en  sont  les  conséquences.  Il  est  du  reste  éton- 
nant que  ceux  qui  affirment,  avec  juste  raison  d'ailleurs,  que 
l'habitude  de  manger  à  de  longs  intervalles  et,  par  suite,  trop  à 
la  fois,  peut  engendrer  des  dyspepsies,  même  chez  des  personnes 
à  estomac  très-solide,  et  qu'il  est  par  conséquent  rationnel  de 
înanger  souvent  et  peu  à  la  fois,  prescrivent  en  même  temps  un 
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régime  tout  à  fait  contraire  là  où  ces  derniers  préceptes  devraient 
surtout  être  observés,  c'est-à-dire  chez  les  enfants  dont  l'estomac, 
encore  faible  et  délicat,  a  besoin,  pour  ainsi  dire,  d'apprendre 
à  digérer. 

Parmi  les  enfants  que  j'ai  soignés  et  qui  sont  morts  de  gastro- 
entérite chronique,  il  m'a  été  impossible  de  trouver,  chez 
quelques-uns,  d'autres  causes  que  l'habitude  de  ne  teter  que 
toutes  les  trois  heures.  Un  exemple  frappant  des  conséquences 
funestes  de  cette  habitude  était  offert  surtout  par  une  petite  fille 
de  deux  ans  et  demi,  morte  d'une  pneumonie  intercurrente.  Elle 
était  de  très-bonne  constitution  et  issue  de  parents  bien  portants. 
Sa  mère  la  réglait  pour  ses  repas  et  ne  la  faisait  teter  que  toutes 
les  trois  heures.  Or,  depuis  Page  d'un  an,  cette  enfant  digérait 
mal  et  était  véritablement  dyspeptique.  On  était  obligé  de  la  faire 
manger  très-souvent  et  par  petites  quantités  à  la  fois  ;  dès  qu'elle 
mangeait  comme  tous  les  autres  enfants ,  elle  avait  des  indiges- 
tions. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cette  dyspepsie?  En  tenant 
compte  de  la  bonne  constitution  de  l'enfant,  de  l'état  de  santé 
de  ses  parents,  de  l'absence  de  toute  maladie  constitutionnelle 
ou  héréditaire,  on  est  obligé  d'écarter  l'idée  d'une  dyspepsie 
symptomatique  ou  due  à  un  état  anormal  du  suc  gastrique, 
et,  en  continuant  de  procéder  par  voie  d'exclusion,  on  est  néces- 
sairement forcé  d'admettre  une  dilatation  anormale  de  l'es- 
tomac, dilatation  qui  a  eu  pour  effet  de  fatiguer  le  ressort  des 
fibres  musculaires  de  cet  organe,  de  diminuer  rénéfgie  de 
leurs  contractions  et  d'exposer  ainsi  les  ingesta  à  une  imprégna- 
tion insuffisante  du  suc  gastrique.  Or,  n'est-ce  pas  aux  repas  co- 
pieux que  l'enfant  avait  été  obligé  de  faire  que  nous  devons  attri- 
buer cette  dilatation  ? 

Pour  ce  qui  me  concerne ,  je  crois  qu'on  devrait  présenter  le 
sein  à  l'enfant  chaque  fois  qu'il  a  réellement  faim.  Ce  sentiment 
annonce  non-seulement  le  besoin  de  prendre  des  aliments,  le  be- 
soin de  réparation  ;  il  annonce  non-seulement  la  vacuité  de  l'es- 
tomac et  la  réplétion  excessive  des  glandes  à  suc  gastrique,  mais 
il  annonce  de  plus  l'aflQux  même  de  ce  suc  dans  la  cavité  stoma- 
cale. En  effet,  de  même  que  le  besoin  vénérien,  voire  même  le  sim- 
ple désir,  dû  à  la  réplétion  des  vésicules  séminales,  suffit  pour  con- 
gestionner l'organe  générateur  et  provoquer  souvent  l'éjaculation, 
de  même  aussi  fe  sentiment  de  la  faim,  dû  à  la  réplétion  des 
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glandes  à  pepsine,  et,  par  suite,  le  désir  de  prendre  des  ali- 
ments suffisent,  sans  autre  stimulant  direct,  pour  congestionner 
la  muqueuse  stomacale  et  provoquer  le  suintement  du  suc  gas- 
trique dans  le  ventricule.  Si,  dans  cet  état  de  l'estomac,  le  plus 
favorable  d'ailleurs  à  la  digestion,  on  n'introduit  point  des  ali- 
ments dans  sa  cavité,  il  se  produit,  surtout  lorsque  cet  état  se  ré- 
pète souvent,  une  sorte  de  dyspepsie  caractérisée  par  des  régurgi- 
tations et  même  des  vomissements  acides,  avec  sensation  de  brû- 
lure au  niveau  deTépigastre  et  le  long  de  l'œsophage.  On  peut,  à 
priori^  admettre  que,  lorsque  les  vomissements  manquent,  le  suc 
gastrique  libre'  passe  dans  les  intestins  et  y  produit  des  phéno- 
mènes semblables  à  ceux  de  l'estomac,  c'est-à-dire  la  colique  et 
la  diarrhée. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  qu'il  est  dangereux  de 
ne  pas  satisfaire  la  faim,  dès  que  ce  sentiment  se  fait  sentir. 

Il  est  vrai  que,  en  réglant  les  heures  des  repas,  on  règle,  en 
même  temps,  le  sentiment  de  la  faim,  qui  ne  se  fait  sentir  alors 
qu'aux  heures  habituelles.  Mais,  pour  que  l'estomac  d'un  enfant 
contracte  cette  habitude,  il  faut  un  certain  temps,  pendant  lequel 
des  gastrites  ou  des  entérites  ont  le  temps  de  se  développer.  En 
effet,  s'il  est  en  général  facile,  quelquefois  dans  l'espace  de  qua- 
rante-huit heures,  d'habituer  les  enfants  aux  heures  du  sommeil, 
il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de  régler  les  heures  de  leurs  re- 
pas. J'ai  déjà  dit  que  les  mères  qui  soumettent  les  enfants  à  ce 
dernier  régime  leur  donnent  souvent,  dans  l'intervalle  des  telées, 
de  petites  sucettes  ;  or,  je  dois  ajouter  qu'il  y  en  a  d'autres  qui, 
pour  calmer  leurs  cris,  cherchent  à  les  endormir,  et  qui,  à  force 
de  les  bercer  et  de  les  secouer  ,  finissent  pour  ainsi  dire  par  les 
étourdir  pendant  deux  ou  trois  heures.  Il  en  résulte  que  l'enfant, 
ayant  beaucoup  dormi  le  jour,  se  réveille  plus  fréquemment  la 
nuit,  souvent  même  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et  qu'il 
demande  le  sein,  qu'on  ne  lui  refuse  guère,  puisque  c'est  l'heure 
réglementaire.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  qu'il  y  a  de  mauvais 
dans  cette  dernière  pratique,  tout  le  monde  étant  d'accord  que, 
dans  la  nuit,  il  faut  faire  teter  les  enfants  le  moins  souvent  pos- 
sible. 

En  donnant  au  contraire  le  sein  aux  nourrissons  chaque  fois 
qu'ils  ont  faim,  ils  dorment  moins  le  jour  et  beaucoup  plus  la 
nuit. 

On  voit  de  suite  le  double  avantage  qui  en  résulte,  pour  l'en- 
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fant  et  pour  la  mère.  Je  puis  citer,  entre  autres  exemples,  celui 
d'une  petite  fille  de  huit  mois  et  demi,  qui,  depuis  Tàgc  de  trois 
mois,  ne  fait,  de  huit  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin,  qu'un 
somme.  Le  long  intervalle  qui  sépare  le  repas  du  soir  de  celui 
du  matin  n'a  pas  ici  d'inconvénient,  car,  sans  compter  que  l'es- 
tomac, comme  tout  autre  organe,  et  plus  que  tout  autre,  à  besoin 
de  repos,  on  sait  que  le  sentiment  de  la  faim  n'existe  pas  pendant 
le  sommeil. 

Mais  s'il  est  dangereux  ]de  mettre  trop  d'intenalle  entre  les 
repas  des  nourrissons,  on  fait  peut-être  plus  mal  encore  en  les 
habituant   à  teter  trop  souvent,   c'est-à-dire  chaque  fois  qu'ils 
crient,  pleurent,  ou  ont  l'air  de  chercher  le  sein.  Les  cris  et  les 
pleurs  sont  dus,  le  plus  souvent,  aux  coliques,  qui  tourmentent 
beaucoup  les  enfants  dans  les  premiers  mois,  et  les  empêchent 
de  teter  suffisamment.   D'autres  fois  ils  éprouvent  des  difficultés 
pour  vomir  le  trop-plein  ;  ils  tournent  alors  la  tête  à  droite  et  à 
gauche,  et  ont  l'air  de  chercher  le  sein  en  ouvrant  la  bouche  et 
en  agitant  les  membres.  Il  faut  que  la  mère  sache  distinguer  ces 
mouvements  de  ceux  qui  sont  dus  à  la  faim  ;  il  ne  faut  pas  qu'elle 
•confonde  le  cri  de  la  douleur  avec  celui  de  la  faim,  ni  le  besoin 
de  rendre  avec  celui  de  prendre.  Le  médecin  devrait  donc  ensei- 
gner aux  mères  à  reconnaître  la  faim  réelle  des  enfants  et  leur 
indiquer  le  danger  qu'il  y  a  à  leur-  donner  le  sien  en  dehors  de 
ces  moments.  Le  meilleur  moyen  de  savoir  si  l'enfant  a  réelle- 
ment faim,  c'est  de  lui  présenter  le    bout  du    doigt  ;  s'il  le 
saisit  avec  avidité  et  le  suce  pendant  quelques  instants  sans 
s'agiter,  la  mère,  sans  consulter  la  pendule,  peut  lui  donner  le 
sein. 

Le  médecin  devrait  aussi  s'attacher  à  calmer  les  coliques  des 
petits  enfants.  Je  l'ai  déjà  dit,  ces  coliques  ont  un  double  incon- 
vénient à  part  celui  de  faire  souffrir  les  enfants,  elles  les  empê- 
chent tantôt  de  teter,  tantôt  elles  trompent  les  mères,  par  les  cris 
qu'elles  leur  arrachent,  sur  la  vraie  signification  de  ces  derniers. 
Ajoutons  que,  le  plus  souvent,  c'est  dans  le  but  môme  de  les  em- 
pêcher de  crier  qu'on  leur  donne  le  sein. 

Je  ne  ferai  pas  ici  l'exposé  des  moyens  propres  à  calmer  les 
coliques  des  nourrissons;  ils  sont  nombreux  et  les  meilleurs 
échouent  souvent.  Je  me  permettrai  seulement  de  dire  qu'on  de- 
vrait surtout  insister  sur  des  applications  de  cataplasmes  lauda- 
nisés,  sur  des  lavements  cmoUients  et  des  bains  tièdes,  qui,  en 
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général,  valent  mieux  que  l'huile  d'amandes  douces  et  les  divers 
sirops. 

Contre  la  constipation,  des  lavements  huileux  et  des  supposi- 
toires au  savon  suffisent. 

En  résumé,  faire  teter  les  enfants  chaque  fois  qu'ils  ont  réel- 
lement faim,  calmer  leurs  coliques,  combattre  la  constipation  : 
voilà  en  quoi  doit  consister,  outre  les  soins  que  je  n'examine  pas 
ici,  l'hygiène  des  nourrissons  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
extra-utérine. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  un  nouvel  empl&lre  vésicant  ; 

Par  M.  GuYOT  Dannecy, 
pliarmaoien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

L'habitude  de  camphrer  les  vésicatoires  dans  le  but  de  sous- 
traire les  malades  aux  accidents  causés  par  l'absorption  de  la 
cantharidine,  donne  lieu  journellement  à  de  nombreuses  défec- 
tions. Tous  les  jours  nous  'sommes  témoin  que  l'application  de 
vésicatoires  d'un  peu  d'étendue  et  camphrés  avec  le  plus  grand 
soin,  provoque  des  accidents  quelquefois  très-douloureux  ;  d'où  il 
ressort  bien  évidemment  que  le  camphre  ne  s'oppose  nullement 
aux  accidents  de  l'absorption  de  la  cantharidine.  Je  viens  sou- 
mettre à  l'appréciation  des  praticiens  une  addition  bien  plus 
certaine  que  celle  du  camphre  :  c'est  l'emploi  du  bicarbonate  de 
soude  ou  du  carbonate  de  soude  effleuré. 

Voici  comment  je  procède  : 

L'emplâtre  vésicant  une  fois  étendu  suivant  les  dimensions 
indiquées  et  saupoudré  avec  un  mélange  fait  à  parties  égales  de 
carbonate  de  soude  et  de  cantharides  en  poudre  grossière,  on 
appuie  fortement  avec  la  paume  de  la  main  pour  que  la  poudre 
reste  adhérente  à  l'emplâtre  ;  le  tout  est  ensuite  recouvert  d'un 
papier  de  soie  huilé. 

Depuis  plusieurs  années  que  j'ai  adopté  cette  formule  d'une 
façon  exclusive,  je  n'ai  jamais  eu  à  enregistrer  une  seUle  plainte, 
quelle  qu'ait  été  la  surface  des  vésicatoires  prescrits,  et  j'ai  con- 
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staté  au  contraire  une  plus  grande  célérité  dans   Taction  vési- 
cantc. 

S'est-il  formé  un  cantharidate  alcalin  ?  Cette  hypothèse  est  ac- 
ceptable, elle  est  même  probable  ;  mais  quelle  que  soit  la  combi- 
naison qui  ait  pris  naissance,  elle  ne  saurait  infirmer  un  fait 
incontestable,  que  Faddition  d'un  sel  alcalin  s'oppose  aux  acci- 
dents de  l'absorption  de  la  cantharidine. 


^•Q^ 


CORRESPONDANCE 


Du  IraHement  des  lobereuleiix  ; 

Â  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction* 

Je  terminais  ma  première  lettre  en  disant  que  je  me  proposais 
de  vous  faire  connaître,  dans  celle-ci,  mes  moyens  d'action  contre 
la  tuberculose.  Mais  auparavant  qu'il  me  soit  permis  de  présenter 
quelques  nouvelles  obsei^vations  au  sujet  de  la  note  de  M.  le 
professeur  Peter  (i). 

Après  avoir  fait  l'énumération  de  quelques  agents  de  la  médi- 
cation interne,  l'honorable  professeur  insiste  avec  raison  sur  les 
moyens  hygiéniques,  et  il  continue  en  disant  qu'il  lui  a  été  donné 
d'avoir  eu  à  diriger  la  santé  d'un  enfant  issu  d  une  mère  qui  avait 
succombé  à  la  phthisie,  et  qu'en  faisant  un  petit  paysan  de 
ce  même  enfant,  il  l'avait  ainsi  préservé,  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans, 
de  tout  accident  maladif  (2). 

J'ai  le -regret  de  dire  que  ce  fait  n'est  pas  probant,  parce  que, 
en  effet,  rien  ne  démontre  que  cet  enfant,  bien  qu'issu  d'une 
souche  tuberculeuse,  fût  fatalement  condamné  à  le  devenir. 
D'ailleurs,  ce  n'est  pas  à  dix  ans  que  la  phthisie  éclate,  c'est  à 

(i)  Permettez-moi  aussi  un  mot  de  réponse  aux  notes  de  la  rédaction 
relatives  à  ma  première  lettre.  Personne  n*a  pu  se  méprendre  sur  le  nom 
de  Tauteur  des  Etudes  sur  la  phthisie^  c'est  assurément  le  docteur  Pidoux 
que  je  visais;  que  de  fois  n*ai-jo  pas  répété  sa  i)hrase  déjà  ancienne  et 
pour  le  combattre!  Quant  à  1  expression  «  inanitiation  »,  qu'elle  soit  de 
Cbossat  ou  de  tout  autre,  cela  ne  détruit  en  rien  l'épithète  dont  je  me  suis 
servi  pour  la  qualifier,  et  d'ailleurs  personne  n'ignore  que  les  sciences  ont 
la  plus  grande  liberté  d'action  dans  le  choix  du  langage.  Enfin,  je  relèverai 
une  erreur  d'impression  à  la  seconde  page  ;  au  lieu  de  quatre  facteurs 
morts  de  phthisie  sur  15000  employés,  lisez  :  quatre  poseurs.  Le  poseur 
est  l'employé  préposé  h  l'entretien  et  à  la  réfection  de  la  voie. 

(2)  La  phrase  du  professeur  Peter  est  ainsi  imprimée  {Bull,  de  Thérap., 
p.  434)  :  «  J'ai  réussi,  penda^it  dix  ans,  à  préserver  cet  enfant  de  tout 
accident  maladif,  »  ce  qui  ne  veut  pas  dire  du  tout  que  les  accidents  tu- 
berculeux aient  commencé  à  l'âge  de  dix  ans. 

[Note  de  la  rédaction.) 
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l'époque  de  l'adolescence,  et  le  même  résultat  aurait  pu  se  pro- 
duire sans  prendre  aucune  précaution.  Et,  en  effet,  si  tous  les 
facteurs  tuberculeux  donnaient  invariablement  et  fatalement 
naissance  à  des  produits  de  même  nature,  les  dernières  heures 
de  l'humanité  seraient  comptées. 

Admirablement  placées  pour  voir  beaucoup  de  malades,  et  dans 
leurs  cabinets,  et  dans  les  services  nosocomiaux,  nos  célébrités 
de  la  métropole  sont  par  cela  même  dans  les  conditions  les  plus 
défectueuses  pour  suivre,  dans  la  famille  et  dans  la  race,  la  filia- 
tion des  maladies.  Nous  autres,  médecins  de  petite  ville  ou  mé  - 
decins  ruraux,  nous  vivons  au  milieu  de  nos  malades  qui  de- 
viennent souvent  nos  amis  ;  nous  les  suivons  dans  les  ascendants 
aussi  bien  que  dans  les  descendants,  et,  mieux  que  personne,  nous 
pouvons  suivre  pas  à  pas  et  jour  par  jour  la  libation  de  toutes 
leurs  maladies,  qu'elles  soient  héréditaires,  contagieuses  ou  spon- 
fUnées.  Ainsi  nous  voyons  tous  les  jours  naître  d'un  père  ou  d'une 
mère  phthisique  un,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  enfants  ;  les  cas 
dans  lesquels  tous  ces  enfants  sont  emportés  par  la  phthisic  con- 
stituent une  très-grande  exception.  Le  plus  ordinairement  il  y  en 
aura  un  sur  trois  ou  deux,  si  vous  le  voulez,  ce  qui  est  rare,  les 
autres  jouissant  de  tous  les  attributs  d'une  belle  santé  et  se  con- 
servant tels  sans  suivre  aucun  régime,  je  dirai  plus  :  sans  prendre 
aucune  précaution  spéciale. 

J'ai  tous  les  jours  sous  les  yeux  deux  enfants,  garçon  et  fille, 
issus  d'une  mère  morte,  à  Pau,  de  p|ithisie  quelques  mois  après 
avoir  mis  au  monde  son  second  enfant,  qui  était  la  fille.  Or,  celle- 
ci  a  vingt-deux  ans,  celui-là  a  vingt-sept  ans  ;  l'un  et  l'autre  n'ont 
jamais  été  malades  et  se  portent  très-bien  sans  qu'on  ait  pris 
pour  eux  aucune  précaution.  Il  y  a  plus  :  j'ai  vu  une  dame 
phthisique  donner  naissance  à  une  enfant  qui  succombe  à  l'âge 
de  trois  ans  à  une  méningite  tuberculeuse  ;  cette  dame  commu- 
nique la  phthisie  au  mari,  dont  la  constitution  était  herculéenne, 
et,  dans  ces  doubles  conditions  néfastes,  il  naît  une  seconde  petite 
lille  ;  aujourd'hui  cette  enfant  a  onze  ans,  elle  est  magnifique  de 
santé,  n'a  jamais  été  malade,  et  cependant  n'a  été  soumise  à 
aucun  régime  ;  il  est  vrai  qu'elle  habite  ordinairement  un  pays 
qui  est  situé  à  plus  de  i  000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Ces  réserves  faites,  voici  les  moyens  que  nous  opposons  à  la 
tuberculose.  Us  sont  de  deux  sortes  : 

1°  Médication  interne  ou  locale  si  l'on  veut  ; 

2**  Médication  hygiénique  ou  externe. 

A.  Médication  interne  ou  locale,  —  Aux  moyens  indiqués  par 
M.  le  professeur  Peter  :  huile  de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina, 
petits  vésicatoires  volants,  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode, 
j'ajouterai  : 

l'»  L'huile  de  pied  de  bœuf  préparée  chez  soi  à  la  manière 
d'un  pot-au-feu.  Cet  agent  réussit  admirablement  chez  ceux  qui 
ont  une  répugnance  invincible  pour  l'huile  de  poisson,  ou  qui 
ne  peuvent  plus  supporter  cette  dernière  ; 
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2°  Le  suc  de  cresson  de  fontaine  préparé,  non  pas  dans  les  offi- 
cines et  pour  cause,  mais  chez  soi,  à  la  dose  de  80  à  180  grammes, 
pris  à  jeun  en  deu\  fois  à  demi-heure  d'intervalle  (Gendrin),  et 
en  donnant,  immédiatement  après  chaque  dose  et  suivant  les  in- 
dications, tantôtun  verre  à  liqueur  de  vin  de  gentiane,  tantôt  une 
grande  cuillerée  de  sirop  antiscorbutique  ou,  pour  les  estomacs 
délicats  et  les  enfants,  une  cuillerée  de  sirop  de  Portai.  Cette  mé- 
dication doit  être  suivie  pendant  plusieurs  semaines  à  la  fin  de 
l'automne  ou  au  commencement  du  printemps,  suivant  les  résul- 
tats obtenus  ; 

3'  Le  tartre  stibié,  pris  avant  ou  après  la  médication  précé- 
dente à  dose  réfractée,  suivant  la  méthode  de  feu  le  docteur  Bri- 
cheteau,  de  l'hôpital  Necker.  Cet  agent  rend  les  plus  grand  services. 
Voici  quelques  formules  : 

Tartre  stibié 5  centigrammes. 

Eau  de  fontaine ».     150  grammes. 

Faire  prendre  .tous  les  matins  une  grande  cuillerée  avant  le  premier 
déjeuner. 

Je  prescris  souvent  la  formule  suivante  : 

Tartre  stibié 5  centigrammes. 

Sucre  de  lait 8  grammes. 

Divisez  en  12  prises;  une  tous  les  matins  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Pris  de  cette  façon  et  sous  cette  forme,  c'est  un  des  meilleurs 
fondants,  un  des  plus  puissants  résolutifs  des  lobules  pulmo- 
naires chroniquemcnt  congestionnés.  La  tolérance  s'établit  des 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  alors  l'appétit  se  réveille, 
l'expectoration  est  plus  facile,  les  bronches  et  les  cavernes  se 
vident,  la  respiration  acquiert  une  ampleur  et  une  étendue  inac- 
coutumée, la  constipation  disparaît  ; 

4**  A7'senic.  «  Quelques  jours  par  mois,  4  à  5  milligrammes 
d'arsenic  )),  ainsi  s'exprime  le  professeur  Peter.  Nous  trouvons 
cette  dose  trop  minime.  L'arsenic  est,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  le  seul  agent,  le  seul  corps  simple  qui  paraisse  avoir 

Suelque  prise  sur  le  tubercule.  D'abord,  c'est  un  médicament 
'épargne,  il  refrène  la  désassimilation  et  paraît  agir  contre  le 
tubercule  luirmôme.  Voici  une  formule  qui,  tous  les  jours,  me 
rend  de  grands  services  : 

Acide  arsénieux 50  milligrammes. 

Fleur  argentine  d'antimoine 20  centigrammes. 

Extrait  de  brou  de  noix 10  grammes. 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 

F.  S.  A.  50  pilules,  une  pilule  par  jour,  ordinairement  le  matin  à  jeun. 
Suspendre  en  cas  de  diarrhée,  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix. 

Les  granules  de  Dioscoridc,  admirablement  acceptés  et  tolérés 
par  les  malades,  rendent  les  plus  grands  sei*vices  dans  certains 
cas  déterminés.  On  les  donne  à  la  dose  de  1 ,  2,  3,  4  et  jusqu'à  5 
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par  jour,  en  deux  fois  et  cela  pendant  au  moins  un  mois  ;  puis 
on  suspend  pour  reprendre  plus  tard.  Ces  granules  ravivent  l'ap- 
pétit et  ralentissent  le  mouvement  fébrile,  s'il  existe  ;  car,  pour 
le  dire  en  passant,  il  n'y  a  pas  que  les  malades  apyrétiques,  ainsi 
que  le  dit  M.  le  professeur  Peter,  contre  lesquels  nous  pouvons 
quelque  chose.  Les  tuberculeux  fébricitants  et  qui  ont  guéri,  je 
ne  les  compte  plus,  mais  il  est  très-exact  de  dire  que  nous 
sommes  d'autant  plus  puissant  qu'il  y  a  peu  ou  point  de  fièvre  ; 
5°  Médication  lactée.  De  temps  immémorial  le  lait  de  brebis, 
d*ânesse  et  de  jument  ont  été  administrés  aux  phthisiques,  mais 

{>our  nous  cette  médication  n'est  qu'un  passe-temps  agréable  pour 
e  patient.  11  n'en  est  pas  de  même  du  lait  de  chèvre  deM.  A.  La- 
tour  :  aux  30  grammes  de  sel  marin  conseillé  par  ce  médecin  et 
incorporé  à  la  nourriture  de  la  chèvre,  nous  associons  20  grammes 
de  poudre  de  phosphate  de  chaux  et  5  milligrammes  d'acide  ar- 
sénieux  ;  le  malade  doit  boire  1  litre  ou  i  litre  et  demi  de  ce  lait 
pris  à  la  température  originelle,  et  cela  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  régime  ne  convient  point  aux  formes  torpides,  mais 
bien  à  celles  dites  érétiques  ou  entées  sur  de  vigoureuses  consti- 
tutions sanguines.  Nous  donnons  depuis  huit  ans  des  soins  à  une 
dame  polonaise  à  laquelle  le  docteur  Chevalier  avait  conseillé 
l'usage  abondant  du  lait  de  vache  ordinaire  ;  cette  patiente  ma- 
lade, passionnée  du  désir  de  vivre,  n'a  pas  cessé  depuis  tant 
d'années  de  boire  du  lait  et  elle  le  boit  encore  à  ses  repas  à  la 
place  de  vin.  Or,  elle  portait  une  vaste  caverne  sous  la  clavicule 
droite.  Depuis  trois  ans  cette  caverne  est  complètement  cicatrisée 
et,  depuis  cette  époque,  il  n'y  a  plus  ni  crachats,  ni  toux  ;  un 
embonpoint  et  une  fraîcheur  qui  éloignent  toute  espèce  d'idées 
d'une  maladie  profonde  et  grave  antérieure.  Cette  dame  passe 
constamment  les  étés  au  Mont-Dore,  où  nous  l'avons  encore 
revue  cette  année.  «  Mon  lait  et  mes  eaux  du  Mont-Dore,  voilà  ce 
qui  m'a  sauvée  »  ;  et  elle  revient  sans  cesse  quoique  nous  lui 
disions  que  cela  n'est  plus  nécessaire; 

6°  Aux  révulsifs  déjà  connus,  j'ajoute  le  vésicatoire  dit  per- 
pétuel  de  Janin,  qui  épargne  des  douleurs  aux  malades,  douleurs 
qu'il  faut  toujours  savoir  éviter.  En  voici  la  formule  : 

Mastic 18  grammes. 

Oléo-résine  de  térébenthine...  18        — 

Euphorbe 3        ^ 

Emplâtre  diachylon 3        — 

Gantharides 6        — 

Cet  emplâtre  ne  se  lève  pas,  il  sèche  sur  place. 

7°  Pendant  la  saison  froide,  je  fais  porter  des  caleçons  de  fla- 
nelle ;  ce  vêtement  est  également  précieux  à  l'homme  et  encore 
plus  à  la  femme.  Quant  aux  moyens  hygiéniques,  qui  jouent  le 
plus  grand  rôle  dans  la  médication  antituberculeuse,  je  les 
exposerai  dans  une  troisième  communication. 

D'  Mascarel, 
Médecin  aux  Eaux  du  Mont*Dorc. 
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De  l'influence  de  Vattitude  des  membres  sur  leurs  articulations  au  point 
(te  vue  physiologique,  clinique  et  thérapeutique^  par  le  doeteur  Masse^ 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Delahaye,  éditeur,  1878. 

Donner  une  analyse  complète  d'un  travail  aussi  complet  et  aussi  per-  ^ 
Bonnel  que  celui  de  M.  Masse,  est  certainement  chose  impossible.  Qu'il 
nous  suffise  donc  de  signaler  Tidéc  principale  qui  domine  cet  ouvrage, 
pour  faire  comprendre  au  lecteur  quel  est  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur. 
M.  Masse  part  de  ce  principe  :  «  L'étude  des  positions  de  repos  des  ar- 
ticulations nous  fournit  le  moyen  de  déterminer  les  meilleureij  attitudes 
pour  les  membres,  lorsque  nous  sommes  décidés  à  modifier  leurs  positions. 
Nous  choisirons  les  attitudes  de  repos,  qui  sont  les  meilleures  pour  la 
g^érison  des  maladies  artioulaires,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  aura  aucun 
danger  de  voir  des  attitudes  se  transformer  par  ankylose  en  attitudes 
fixes. 

«  Le  danger  d'une  ankylose  peut  nous  décider  à  reléguer  l'influence  de 
l'attitude  du  repos  au  second  plan,  pour  choisir  l'attitude  la  plus  utile  au 
malade  pour  l'usage  le  plus  important  du  membre.  » 

Cette  citation  indique  immédiatement  la  tendance  de  Touvrage,  qui  se 
divise  en  deux  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l'influence  de  l'attitude  des  membres  sur 
leurs  articulations  au  point  de  vue  physiologique.  C'est  l'idée  de  Bonnet, 
complétée  et  remaniée  avec  de  nouveaux  détails. 

La  seconde  partie  traite  de  l'influence  de  l'attitude  des  membres  sur 
leurs  articulations  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

De  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique,  par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 
médecin  en  chef  de  la  marine.  Chez  À.  Delahaye, 

Déjà  M.  Féraud  a  publié  une  histoire  de  la  fièvre  jaune  au  Sénégal. 
Appelé  par  le  hasard  du  service  à  la  Martinique,  il  a  pu  y  étudier  une  épi- 
démie de  cette  terrible  maladie  ;  c'est  le  résultat  de  ses  observations  qu'il 
offre  au  public  médical. 

La  fièvre  jaune  est  à  l'ordre  du  jour  et  l'étude  qu'en  a  faite  M.  Bérenger- 
Féraud  est  rendue  encore  plus  intéressante  par  la  connaissance  des  désas- 
tres récents  arrivés  en  Amérique.  Le  livre  de  M.  Féraud  est  une  mo- 
nographie compacte  où  l'étiologie  et  la  thérapeutique  sont  traitées  d'une 
façon  particulièrement  complète. 

Certes,  l'auteur  n*a  pas  résolu  la  question  médicale  soulevée  par  ces 
fléaux  jusqu'ici  impossibles  à  détourner  de  nous,  mais  il  lui  a  du  moins 
fait  faire  un  grand  pas  en  posant  nettement  le  problème. 
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REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  16,  23  et  30  décembre  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

Sur  les  dangers  de  l'emploi  du  bora:K  pour  la  eonservation 
de  la  viande  et  sur  les  raisons  ponr  lesquelles  oerCaines  sub- 
stances font  perdre  à  la  viande  ses  propriétés  nutritives.  — 

Note  de  M.  G.  Le  Bon. 

Plongée  quelques  heures  dans  une  solution  de  borax  pur,  ou  simplement 
entourée  de  borax  en  poudre,  la  viande  se  conserve  sans  altération  pen- 
dant un  temps  fort  long;  mais,  lorsqu'on  l'emploie  comme  aliment  après 
quelques  semaines,  cette  viande  produit  des  troubles  intestinaux  qui  ont 
obligé  à  renoncer  à'  son  emploi.  Le  borax,  pris  à  petites  doses  répétées, 
est  une  substance  toxique,  dont  l'usage  dans  la  conservation  des  substances 
alimentaires  me  paraît  devoir  être  sévèrement  proscrit.  M.  Peligot  avait 
déjà  signalé,  du  reste,  l'influence  toxique  du  borax  sur  les  végétaux.  J'a- 

i'outerai  que  diverses  compagnies, qui  avaient  commencée  faire  usage  du 
lorax  en  Amérique,  pour  la  conservation  de  la  viande,  ont  dû  renoncer  h. 
son  emploi. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  17,  24  et  31  décembre  1878;  présidence  de  M.  Baillarger. 

Ostéomyélite.  —  M.  Panas,  au  nom  d'une  commission  dont  il  faisait 
partie  avec  MM.  Ricliet  et  Gosselin,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Lannelongue,  intitulé  :  «  De  l'ostéomyélite  pendant  la  croissance  ». 

M.  Lannelongue  admet  toujours  une  origine  médullaire  pour  l'ostéo- 
myélite et  se  refuse  à  admettre  que  jamais  le  périoste  puisse  devenir  pri- 
miti^^ement  malade.  En  conséquence,  il  préconise  une  trépanation  hâtive 
pour  pénétrer  dans  le  canal  médullaire,  alors  qu'il  s'agit  d'un  os  long,  pour 
donner  issue  au  pus  formé,  etc.  M.  le  rapporteur  est  d'accord  avec  lui 
sur  l'utilité  de  cette  méthode  thérapeutique,  mais  tout  en  maintenant 
l'existence  possible  d'un  double  foyer  d'irradiation  phlegmasique,  à  savoir, 
le  périoste  d'une  part;  et  la  moelle  endostale  surtout  au  voisinage  du  car- 
tilage épiphysaire  d'autre  part,  c'est-à-dire  les  tissus  les  plus  vasculaires 
et  ceux  qui  possèdent  la  plus  grande  activité  nutritive  dans  les  os. 

Comme  cause  première,  M.  Lannelongue  invoque  l'irritation  physiolo- 
gique qui  préside  à  la  naissance  des  os,  aidée  souvent  dans  son  action  par 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  surtout  par  le  froid  humide,  avec 
combinaison  ou  non  d'un  coup  direct  porté  sur  la  région. 

M.  Panas  remarque  que  c'est  là  ne  pas  sortir  des  généralités,  et  il  croit 
possible  de  rendre  compte  des  diversités  d'allures  de  l'affection,  en  ad- 
mettant que,  toujours  identique  dans  son  essence,  elle  doit  la  gravité  si 
grande  qu'elle  a  parfois,  les  accidents  septicémiques  ou  typhiques  qui  la 
compliquent,  à  une  septicémie  ou  intoxication  du  sang  lui-môme. 

M.  Panas  admet  une  infection  primitive  du  sang  par  des  germes  qui  ont 
pu  pénétrer  par  les  diverses  surfaces  muqueuses  dans  les  cas  oîi  l'ostéo- 
myélite amène  des  accidents  putrides  sans  que  la  putridité  soit  causée  lo- 
calement par  l'action  de  l'air  sur  la  moelle  de  l'os  mise  à  son  contact. 

Pour  éviter  cette  décomposition  putride  de  la  moelle  et  les  accidents 
infectieux  qui  en  résultent,  en  cas  de  trépanation  de  lu  moolle,  M.  Panas 
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conseille  de  se  servir  de  la  méthode  antiseptique.  Après  être  entré  dans 
des  détails  pratiques  asâez  minutieux  sur  les  indications  h  remplir  durant 
les  diverses  périodes  de  cette  maladie,  M.  le  rapporteur  conclut  en  propo- 
sant, au  nom  de  la  commission  : 

1»  D'adresser  des  remercîments  à  l'auteur  ; 

2»  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Colin.  M.  le  rapporteur  a  parlé  de  l'influence  du  contact  de  Tair  sur 
la  moelle  des  os,  comme  cause  d'infection  putride.  M.  Coliu  déclare  avoir 
fait  de  nombreuses  expériences  dans  lesquelles  il  a,  sur  divers  animaux, 
exposé  le  canal  médullaire  au  contact  de  Tair^  et  jamais  il  n'a  vu  se  pro- 
daire  d'accidents  sérieux  de  septicémie,  bien  que  ces  animaux  fussent 
exposés  à  l'air  impur  des  étables.  Il  ne  suffit  donc  pas  qu'il  y  ait  contact 
de  l'air  impur  avec  la  moelle  des  os  pour  que  la  septicémie  se  produise  ; 
il  faat  encore  une  autre  cause,  inconnue,  il  est  vrai,  mais  qui  pourrait  bien 
£tre  la  mort  des  éléments  anatomiques  qui  se  décomposent  ensuite  indé- 
pendamment du  contact  de  l'air.  Dans  l'opération  dite  a  du  bistournage  », 
2ui  consiste  dans  la  tortion  du  cordon  testiculaire,  il  ne  se  produit  jamais 
'accidents  putrides.  Mais,  si  Ton  froisse  fortement  le  testicule  sans  en- 
tamer pourtant  la  peau  du  scrotum,  on  voit  se  produire  des  phénomènes 
de  gangrène^  et  l'animal  meurt  d'accidents  septiques.  Donc  des  accidents 
«eptiques  peuvent  se  produire  sans  le  contact  de  l'air.  Par  opposition, 
M.  Colin  a  fait  d'autres  expériences  dans  lesquelles  il  a  exposé  au  contact 
de  l'air  des  plaies  faites  à  des  animaux,  et  il  n'a  pas  déterminé  la  septi- 
cémie. 

M.  Jules  GuÉaiN  dit  qu'il  est,  depuis  longtemps,  parfaitement  établi 
que  les  opérations  pratiquées  sur  des  tissus  sains,  quels  qu'ils  soient,  ne 
donneat  jamais  lieu  à  des  accidents,  à  la  condition  qu'elles  soient  pra* 
tiqoées  à  l'abri  du  contact  de  Pair.  Mais  si,  dans  certaines  circonstances, 
il  se  mêle  à  4*opération  des  éléments  hétérogènes,  si^  par  exemple,  les 
tissas  divisés  sont  mis  en  contact  avec  des  éléments  antipathiques  de  l'éco- 
nomie, il  se  produit  alors  des  phénomènes  de  suppuration  ou  de  putréfac- 
tion, même  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Il  importe  donc  de  ne  pas  con- 
fondre les  diverses  données  de  la  question  dont  il  s'agit,  et  de  reconnaître 
que,  si  des  accidents  se  produisent  dans  ces  opérations  faites  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  c'est  que  des  éléments  antipathiques  ont  été  mêlés  acci- 
dentellement aux  tissus  divisés,  détritus  de  tissus,  éléments  morts,  qui 
penvent  devenir  le  point  de  départ  de  phénomènes  de  septicémie. 

M.  BouLBY  dit  qu'il  faut  établir  en  principe  absolu  que,  lors  même  que 
les  tissus  8ous-jacent&  à  la  peau  ont  subi  les  altérations  les  plus  graves, 
pourvu  que  celle-ci  reste  intacte  et  que  les  tissus  mortifiés  soient  à  Tabri 
du  contact  de  l'air,  ces  tissus  se  nécrosent,  mais  ne  se  putréflent  pas.  Ainsi, 
dans  l'opération  du  bistournage,  les  tissus  subissent  des  meurtrissures, 
■«  «  nécrobiosent  »,  meurent  sur  place,  mais  ne  sont  le  siège  d'aucun 
phénomène  de  putréfaction  si  ce  n'est  dans  des  cas  exceptionnels  dont  il 
wndrait  détermmer  les  conditions  inconnues. 

M.  BouiLLAUD  rappelle  qu'il  existe  une  loi  générale,  absolue,  sortie  jus- 
qu'ici victorieuse  de  toutes  les  attaques,  loi  en  vertu  de  laquelle  la  pré- 
■ence  de  l'air  est  absolument  indispensable  pour  qu'il  s'établisse  un  travail 
de  putréfaction  proprement  dite  dans  une  partie  de  l'organisme  frappé  de 
nort.  Quel  que  soit  le  mode  qui  préside  h  la  putréfaction,  qu^elle  soit  due 
|ide8  germes  ou  à  d'autres  conditions,  le  contact  de  l'air  est  indispensable 
\  *  M  production. 

Qu'il  s'agisse  d*organe«  extérieurs  ou  d'organes  internes^  toujours  la 
^nce  de  Taîr  préside  aux  accidents  de  putridité,  de  septicémie.  Il  est 
Unarquable  de  voir  les  mêmes  maladies,  suivant  que  les  organes  qui  en 
•ni  affectés  sont  exposés  ou  non  à  l'action  de  l'air,  présenter  ou  ne  pas 
pfésenter  les  accidents  de  la  septicémie. 

On  pourrait  parcourir  tout  le  cadre  des  maladies  inflammatoires  et  des 
Pyrexies,  toujours  on  trouvera,  comme  M.  Bouillaud  l'avait  annoncé  dès 
l'année  1826,  au  début,  pour  ainsi  dire,  do  sa  carrière  médicale,  que  par- 
tout où  existe  un  élément  fermentescible,  principalement  dans  les  affections 
t^ro-intestinales,  peuvent  se  produire  des  accidents  de  septicémie,  de 
iBtridité. 
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M.  Chauveu  dit  qu'il  a  pratiqué  maintes  fois  le  bistournage,  de  ma- 
nière à  détacher  complètement  le  testicule  du  cordon,  et  séparer  ainsi 
l'organe  de  toutes  les  connexions  vasculaires  ;  or,  dans  ces  conditions, 
«  jamais,  jamais  »  il  n'a  vu  se  produire  des  phénomènes  de  putréfaction. 
Il  est  allé  encore  plus  loin,  il  a  empêché,  par  diverses  manipulations  ré- 
pétées pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  testicule  de  contracter  des  adhé- 
rences avec  les  parties  voisines,  de  se  greffer  pour  ainsi  dire  sur  elles; 
alors,  il  s'est  formé  seulement  un  vaste  abcès  scrotal,  dans  lequel  flottait 
le  testicule;  mais  il  n'y  avait  pas  de  putréfaction. 

La  septicémie  ne  s'est  produite  que  dans  le  cas  oii  M.  Chauvean,  préa- 
lablement, à  l'opération  du  bistournage,  injectait,  dans  le  sang  de  l'animal^ 
des  liquides  contenant  quelques  éléments  septiques. 

M.  GossELîN  rappelle  qu'il  a,  le  premier,  en  1858,  dans  un  mémoire  sur 
les  ostéites  épiphysaires  des  adolescents,  formulé  la  question  traitée  par 
M.  Lannelongue,  dans  le  travail  dont  M.  Panas  a  rendu  compte  avec 
des  éloges  bien  mérités, 

M.  le  rapporteur  a  formulé  quelques  réserves  sur  deux  points  :  i^  le 
début  constant  de  l'ostéite  en  question  par  la  moelle  ;  2«  l'opportunité  du 
trépan. 

M.  Gosselin  s'associe  à  ces  réserves  et,  sur  le  premier  point,  il  va  même 
jusqu'à  la  critique  formelle. 

La  vérité  est  que,  quand  un  os  se  prend  d'ostéite  aiguë  sur  un  jeune 
sujet,  nous  ne  savons  qu'une  chose,  c'est  que  toutes  ses  parties  constituantes 
deviennent  malades  à  la  fois.  D'ailleurs,  la  question  du  point  de  départ  est 
sans  aucun  intérêt  tant  que  l'ostéite  est  à  sa  première  période,  hyperé- 
mique,  plastique  et  hypertrophique.  Cette  distinction  ne  deviendrait  utile 
qu'à  la  période  de  suppuration  ;  mais,  dans  les  cas  de  beaucoup  les  plus 
fréquents,  l'ostéite  est  alors  générale,  et  elle  reste  telle,  même  si  la  suppu- 
ration se  circonscrit  sur  un  point,  l'inflammation  restant  ailleurs  à  l'état 
hyperémique  et  plastique. 

M.  Gosselin  repousse  donc  la  dénomination  d'ostéo-myélite  ;  il  prouve 
que  ce  nom  est  tout  aussi  impropre  que  celui  de  «  périostite  phlegmo- 
neuse  »,  alors  qu'il  s'agit  d'une  maladie  qui  se  termine  par  suppuration, 
non-seulement  au-d€fl»ous  du  périoste,  mais  dans  toute  l'épaisseur  du 
tissu  compacte,  dans  la  ligne  iuterépiphyso-diaphysaire,  dans  le  canal 
médullaire,  dans  l'articulation  voisine.  Ce  n'est  pas  donner  un  argument 
favorable  à  la  thèse  de  l'auteur  que  de  dire  :  Il  y  a  de  la  substance  mé- 
dullaire dans  toutes  les  parties  constituantes  de  l'os;  il  y  en  a  sous  le 
périoste,  dans  les  canalicules  de  Havers,  dans  le  tissu  spongieux  comme 
dans  le  canal  médullaire.  En  effet,  le  même  raisonnement  pourrait  être 
fait  pour  les  vaisseaux  sanguins,  le  tissu  conjonctif  qui  les  accompagne, 
la  trame  osseuse  elle-même,  qui  sont  partout  dans  l'os.  Tous  ces  éléments 
se  trouvent  affectés  dans  les  ostéites  de  l'adolescence,  et  s'il  était  permis 
d'appeler  ostéomyélites  ces  maladies  des  os  pendant  la  croissance,  sous 
prétexte  qu'il  y  a  un  peu  de  moelle  partout,  il  faudrait  employer  la  même 
expression  pour  toutes  les  inflammations  des  os. 

M.  Gosselin  croit  donc  que  le  mieux  est  de  conserver  le  nom  d'ostéite 
épiphysaire  donné  par  lui  à  ce  genre  d'ostéite. 

Quant  à  la  seconde  innovation  de  M.  Lannelongue,  la  trépanation  pour 
les  cas  où  Tostéite  épiphysaire  a  pris  la  forme  suppurante  du  côté  de  la 
moelle,  M.  Gosselin  félicite  largement  l'auteur.  Cette  forme  est  lapins 
rare  de  toutes,  mais  elle  est  tellement  grave,  qu'on  ne  saurait  trop  faire 
pour  en  conjurer  les  dangers,  et  M.  Lannelongue  invoque  un  succès.  Il 
est  à  regretter  seulement  que  le  diagnostic  soit  si  difficile  dans  la  plupart 
des  cas.  Mais  dans  les  cas  les  plus  communs,  la  suppuration  arrive  seu- 
lement sous  le  périoste  et  dans  les  couches  superficielles,  et  la  trépana- 
tion ne  peut  convenir. 

En  définitive,  ces  ostéites  aiguës  de  l'adolescence  sont  graves,  surtout 
par  la  suppuration  ;  quand  celle-ci  envahit  d'emblée  toutes  les  parties 
constituantes  de  l'os,  la  gravité  est  aussi  grande  que  possible. 

Septicémie.  —  M.  Colin^  appelé  à  la  tribune  pour  la  continuation  de 
la  discussion  sur  la  septicémie,  ouverte  à  l'occasion  du  rapport  de  M.  Panas 
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sur  l'ostéomyélite,  donne  lecture  de  la  première  partie  d*un  travail  que 
nous  regrettons  de  n'avoir  pas  trouvé  au  secrétariat,  ce  qui  nous  oblige 
à  en  renvoyer  l'analyse  au  compte  rendu  de  la  prochaine  séance,  lorsque 
M.  Colin  aura  terminé  sa  lecture. 

M.  Jules  GuÉRiN  demande  à  présenter  une  courte  observation  au  sujet 
do  remai*quable  travail  de  M.  Colin.  11  lui  a  semblé  que  l'auteur,  en  pré- 
sentant comme  une  objection  à  la  théorie  des  germes  la  rareté  relative 
de  la  fièvre  puerpérale,  qui  devrait,  suivant  lui,  si  la  théorie  était  vraie, 
se  manifester  habituellement  après  Taccouchement,  n'a  pas  tenu  assez 
compte  du  retrait  de  l'utérus  qui  suit  l'expulsion  du  fœtus,  et  qui  appli- 
quant l'une  contre  l'autre  les  parois  de  la  cavité,  convertit  la  surface  de 
celle-ci  en  une  cavité  close,  ou,  si  l'on  veut,  en  une  plaie  sous-cutanée. 
Or.  dans  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  par  suite  des  conditions  mor- 
bides particulières,  le  retrait  de  la  cavité  utérine  ne  se  fait  pas,  ou  se  fait 
•d'une  manière  incomplète,  ce  qui,  plaçant  l'organe  dans  les  conditions 
des  plaies  exposées,  ouvre  une  porte  d'entrée  à  l'intoxication  septicé- 
niique. 

M.  Colin  répond  que  le  phénomène  auquel  M.  Jules  Guérin  fait  allu- 
sion se  produit,  en  effet,  dans  certaines  limites,  mais  jamais  d'une  ma- 
nière complète;  le  retrait  de  la  cavité  utérine  laisse  béant  un  certain 
espace  qui  permet,  chez  la  vache  en  particulier,  d'introduire  facilement 
la  main  et  le  bras  jusque  vers  les  cornes  de  l'organe,  et  de  reconnaître 
ainsi  que  les  parois  de  la  matrice  ne  sont  pas  en  contact.  Le  col  utérin 
surtout  reste  plus  ou  moins  béant,  et  cela  plusieurs  jours  après  la  partu- 
ritîon;  à  certains  moments,  il  semble  se  dilater  et  être  animé  d'un  mou- 
vement d'aspiration  qui  permet  à  l'air  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Le 
phénomène  de  la  putréfaction  semblerait  donc,  au  point  de  vue  de  la  doc- 
trine des  germes,  devoir  se  produire  d'une  façon  habituelle;  or,  il  n'a  lieu 
qu'exceptionnellement,  bien  que  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  pré- 
sente, pendant  environ  sept  ou  huit  jours  après  la  parturition,  une  cavité 
d'absorption  très 'favorable  à.  la  pénétration  des  germes.  11  faut  donc  ad- 
mettre qu'il  y  a,  en  dehors  de  l'influence  du  contact  de  l'air,  des  conditions 
particulières  de  milieu  qui  se  réalisent  habituellement,  et  sur. lesquelles 
M.  Colin  se  propose  d'appeler  l'attention ^de  l'Académie  dans  sa  prochaine 
communication. 

M.  BouiLLAUD,  après  avoir  adressé  quelques  critiques  à  M.  Colin  sur  sa 
dernière  communication,  résume  sa  manière  de  voir  relativement  à  la 
question  de  la  putréfaction,  par  les  conclusions  suivantes  : 

10  La  question  de  la  putréfaction,  examinée  sous  le  rapport  de  sa  «  ge- 
nèse »,  comprend  plusieurs  éléments,  parmi  lesquels  celui  de  l'influence 
de  Tair  est  assurément  un  des  plus  considérables  ; 

âo  Pour  que  les  substances  de  l'organisme  puissent  éprouver  la  fermen- 
tation septique,  il  faut  préalablement,  selon  la  doctrine  universellement 
reçue  jusqu'ici,  qu'elles  aient  été  «  mortifiées,  gangrenées  »!  Il  importe  de 
ne  pas  confondre  les  caractères  de  cet  état  préalable  de  gangrène  ou  de 
mortification  avec  ceux  propres  à  la  décomposition  putride  qui  peut  ensuite 
s'en  emparer  ; 

30  Elles  ne  se  putréfient  «  réellement  »  que  dans  les  cas  où,  par  une 
voie  ou  moyen  quelconque,  elles  se  trouvent  soumises  à  l'action  des  fer- 
ments «  spécifiques  »  dits,  en  raison  même  de  cette  action  «  putrides  »  ou 
«  septiques  »,  dont  M.  Pasteur,  le  premier,  a  fait  une  espèce  d'  «  êtres 
organisés  »,  et  qu'il  a  désignés  par  un  nom  qui  leur  est  propre  ; 

40  Pour  que  l'air,  en  particulier,  puisse  exercer  sur  les  substances  de 
l'organisme  elles-mêmes,  ou  sur  quelques-uns  de  leurs  produits,  un  pou- 
voir «  putrigénique  »,  il  est  nécessaire  que  ces  substances  ou  ces  produits 
soient  préalablement  privés  de  vie,  et  qu'ils  renferment  les  germes  ou  fer- 
ments spécifiques  de  la  décomposition  septique  ou  putride  ; 

6®  Mais  est-il  suffisamment  démontré  que  nulle  partie  organiçjue  ne 
pourrait,  au  conlact  de  l'air  pur  ou  «  normal  »  éprouver  le  travail  de  la 
fermentation  ou  de  la  décomposition  putride  !  Il  semble  bien  qu'il  en  soit 
ainsi,  en  présence  de  ces  merveilleux  appareils  au  moyen  desquels  des  ma- 
tières animales,  séparées  du  corps  vivant  (sang,  muscles,  urines,  etc.), 
préservées  de  la  présence  des  ferments  spécifiques  de  la  putréfaction,  mais 
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non  de  celle  de  Tair,  convenablement  «  expurgé  »,  sont  conservées  pen- 
dant un  temps  indéfmi,  indemnes  de  toute  septicité. 

Mais  il  ne  faut,  je  Tavoue,  nen  moins  que  ces  belles  expériences  et  la 
grande  autorité  de  leur  illustre  auteur  pour  que  les  cliniciens  les  plus  con- 
sommés en  médecine  comme  en  chirurgie  puissent  admettre  dès  aujour* 
d'hui,  sans  aucune  réserve,  que  Jamais  une  matière  animale,  soit  solide, 
soit  liquide,  une  fois  privée  de^vie,  ne  puisse  jamais,  au  contact  de  Tair 
ordinaire,  pur  ou  normal,  éprouver  un  travail  de  décomposition  putride. 
Espérons  que  le  jour  n'est  pas  éloigné  oii  la  nouvelle  doctrine  passera  de 
rétat  encore  militant  à  celui  de  «  triomphant  »,  sans  nulle  conteste. 

Eleetions.  —  Le  Bureau  pour  1879  est  ainsi  constitué  :  M.  Hichet 
est  nommé  président;  M.  H.  Roger,  vice-président;  M.  Bbrgeron,  se- 
crétaire annuel;  M.  Béglard,  secrétaire  général. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  18  et  25  décembre  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 

Rétréeissemeiits  eonf^énilanx  do  rectam.  ^  M.  Després.  Dans 
les  livres  classiques  il  n'y  a  rien^  au  chapitre  rétrécissement  du  rectum^ 
qui  ait  trait  au  rétrécissement  congénital.  On  n'en  parle  qu'au  sujet  de 
rimperforation  de  Tanus;  il  n'y  a  rien  sur  ce  point  dans  les  ouvtages 
étrangers. 

Dans  un  récent  mémoire,  M.  P.  Reynier  a  constaté  que  le  rétrécisse- 
ment congénital  du  rectum  n'avait  été  admis  que  parce  que  l'on  ne  trou- 
vait pas  d'autre  cause.  M.  Reynier  admet  une  chose  qui  me  paraît  con- 
testable :  il  admet  que  les  rétrécissements  sont  constitués  par  la  muqueuse 
seule.  La  muqueuse  se  meut  librement  sur  le  rétrécissement,  les  rétrécis- 
sements sont  formés  par  la  portion  fibreuse  du  conduit. 

J'ai  observé  à  l'hôpital  un  malade  aui  avait  de  la  dysenterie  depuis 
longtemps  et  qui  avait  des  hémorrhoïdes.  Je  trouvai  un  rétrécissement 
qui  ne  pouvait  laisser  passer  mon  doigt.  Je  ne  trouvai  chez  lui  aucun  an- 
técédent ;  le  malade  n'avait  jamais  été  gêné  pour  aller  à  la  garde-robe. 
La  muqueuse  était  intacte  au  niveau,  au-dessus  et  au-dessous  du  rétré- 
cissement. Je  fus  frappé  de  la  saillie  du  raphé  périnéal  ;  cela  me  parut 
être  un  trouble  de  développement  parallèle  à  celui  du  rectum.  En  effet, 
un  vice  de  développement  sur  un  point  doit  faire  chercher  les  autres  vices 
de  développement  qui  peuvent  exister  sur  le  même  individu.  Mon  malade 
est  sorti  de  l'hôpital  guéri  de  sa  dysenterie. 

J'ai  demandé  à  ce  malade  si  les  matières  qu'il  rendait  par  le  rectum 
étaient  semblables  à  celles  des  autres  hommes;  cet  homme  avait  bien  re- 
marqué que  ses  matières  étaient  plus  petites  que  les  autres,  ce  que  nous 
avons  pu  vérifier  après  cela. 


Taille  Tésiee-Ta^nale  snlvie  de  sature  bimédiane  ehez 
aae  femme,  par  M.  Pilate,  d'Orléans  ;  rapporteur,  M.  Deleks. —  Cette 
opération  a  été  suivie  d'une  guérison  complète  constatée  au  bout  de  dix 
jours,  et  qui  ne  s'est  pas  démentie. 

Kyste  mvltlloeiilaire  eomplexe  de  la  régria»  axillaire  eiiIeTé 
ehex  an  enfaat  de  deax  aas  et  demi,  par  M.  Pilatu  ;  rapporteur, 
M.  Delfns.  —  Après  l'opération,  on  constata  que  cette  tumeur  élait  es- 
sentiellement kystique,  renfermant  dans  ses  cloisons  des  éléments  carti- 
lagineux. On  a  enlevé  des  tumeurs  de  ce  genre  sur  les  parois  thora- 
ciques.  M.  Pilate  pense  que  la  présence  de  cartilage  dans  les  cloisons 
peut  donner  des  doutes  sur  la  nature  réellement  bénigne  de  cette  tumeur. 
L'ablation  est  d'ailleurs  le  seul  traitement  à  employer. 

Cette  tumeur  avait  été  constatée  dans  le  premier  mois  qui  a  suivi  la 
naissance. 
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M.  Panâs.  Je  crois  que  M.  Pilate  a  eu  affaire  à  une  tumeur  congéni- 
tale. J'ai  présenté  ici^  il  y  a  un  an^  une  tumeur  coccygienne  dans  la- 
quelle nous  avons  constate  les  mêmes  éléments  ;  j'ai  émis  cette  idée  que 
sans  doute  il  s'agissait  là  d^un  germe  avorté.  Il  en  était  peut-être  de  même 
dans  la  tumeur  de  M.  Pilate.  En  admettant  cela,  il  faudrait  écarter 
toute  idée  d'une  malignité  quelconque. 

Cette  année,  un  médecin  italien  a  publié  un  cas  du  même  genre;  dans 
cette  tumeur  il  a  trouvé  de  Tépithélium  cylindrique  à  cils  vlbratiles  comme 
s'il  y  eût  eu  là  un  simulacre  de  voies  aériennes. 

M.  GuYON.  A  propos  du  premier  travail  de  M.  Pilate,  fait  lui-môme, 
à  propos  d'une  présentation  que  j'avais  faite  à  la  Société,  je  crois  utile 
d'annoncer  que  je  viens  de  répéter  chez  une  femme  cette 'même  opé- 
ration. 

Un  cathétérisme,  quoique  très-simple,  fut  l'occasion  d'un  accès  fébrile 
qui  dura  une  huitaine  de  jours,  j'ai  donc  été  conduit  à  faire  la  taille.  J'ai 
modifié  quelque  peu  la  méthode  que  j'avais  employée  la  première  fois, 
j'ai  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  par  ponction  et,  à  Taide  du  li- 
tholome,  j'ai  extrait  la  pierre,  et,  avant  de  faire  la  suture,  j'ai  enlevé  avec 
soin  la  muqueuse  vésicale  avec  des  ciseaux.  A  travers  cette  membrane, 
j'ai  vu  la  vessie  rouge,  fougueuse  et  couverte  de  petites  fausses  mem- 
branes comme  dans  la  cystique  chronique,  j'ai  fait  cependant  la  suture, 
et  au  bout  de  quelques  jours  j'ai  retiré  la  sonde  à  demeure  que  la  malade 
supportait  difficilement.  Il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre  ;  le  onzième  jour,  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée.  Il  n'y  a  eu  perte  d'aucune  goutte  d'urine. 
La  malade  a  été  guérie  en  onze  jours  de  son  calcul,  de  sa  cystite  et  de  son 
mauvais  état  général. 

Oirariotomie.—M.  Terrier.  Une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans  avait  été 
toujours  menstruée  d'une  façon  irrégulière;  au  mois  d'avril  1876,  elle  fut 
prise  de  douleurs  du  côté  du  ventre  avec  symptômes  de  péritonite, 
fen  1876,  elle  eut  de  l'ascite  ;  doux  ponctions  furent  faites  au  mois  d'août 
et  au  mois  de  novembre  de  cette  année.  Le  médecin  eut  l'idée  de  lui 
faire  uue  injection  de  teinture  d'iode  dans  le  ventre  ;  on  lui  fit  de  môme 
une  troisième,  une  quatrième  et  une  cinquième  ponction  avec  injection 
iodée,  suivie  de  péritonite.  En  1860,  cette  malade  fut  envoyée  à 
M.  Pozzi  qui,  pour  faciliter  le  diagnostic,  fit  une  nouvelle  pouction.  Le 
li(|uide  fut  examiné  au  point  de  vue  chimique  et  au  point  de  vue  histold- 
gique. 

Les  intestins  descendaient  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  ;  au-dessous,  il 
y  avait  une  matité  absolue.  La  tumeur  paraissait  adhérente  à  l'utérus. 
Nous  étions  un  peu  embarrassés  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Nous 
proposâmes  cependant  l'opération.  Celle-ci  fut  faite  au  mois  de  septembre 
par  M.  Pozzi  avec  mon  aide.  Après  avoir  ouvert  le  péritoine  par  l'ou- 
verture de  la  ligne  blanche,  on  voyait  une  masse  qui  avait  absolument 
l'aspect  d'un  chou-fleur.  Toutes  les  anses  intestinales  étaient  au-dessus 
agglutinées  les  unes  avec  les  autres,  sans  doute  à  cause  des  injections 
iodées  faites  par  le  médecin. 

La  tumeur  remplissait  complètement  la  cavité  pelvienne,  mais  sans 
être  adhérente  en  aucun  endroit,  je  pus  la  séparer  en  deux,  de 
sorte  qu'il  y  avait  une  tumeur  du  côté  gauche  et  une  tumeur  du  côté 
droit  ;  je  pus  énucléer  et  enlever  la  tumeur  de  gauche.  La  droite  était 
plus  difficile  à  enlever;  enfin  nous  pûmes  la  faire  basculer  en  avant. 

Pour!  fermer  la  plaie,  les  pédicules  étant  beaucoup  trop  courts,  nous 
fûmes  obligés  de  faire  des  ligatures  perdues  avec  du  catgut.  Grâce  à  ce 
procédé,  nous  avions  une  cavité  parfaitement  libre  qu'il  était  très- facile 
de  nettoyer,  mais  qui  n'était  pas  remplie  par  les  intestins,  agglutinés  et 
retenus  en  haut.  Nous  établîmes  un  drain  par  le  vagin  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie. 

Les  suites  de  l'opération  furent  relativement  très-bénignes.  Les  pre- 
miers jours  il  s'écoula  une  quantité  considérable  de  liquide  séreux.  Peu  à 
peu  les  intestins  vinrent  reprendre  leur  place.  Au  bout  d'une  dizaine  de 
jours  le  drain  put  être  retiré.  Au  bout  de  deux  mois  la  malade  a  pu  re- 
tournea*  chez  elle. 
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On  a  enlevé  les  deux  ovaires,  et  cependant  cette  jeune  femme  a  eu  deux 
fois  ses  règles. 

M.  L.  Championnière.  M.  Wells  a  fait  une  opération  un  peu  analogue  ; 
il  a  fait  de  même  le  drainage,  mais  il  l'a  fait  directement.  Le  drainage 
par  la  cavité  vaginale  paraît  entraîner  parfois  des  suppurations  du  petit 
bassin . 

M.  Panas.  L'année  dernière,  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  ovario- 
tomie  en  ville  avec  la  méthode  antisepUque.  J'ai  dû  laisser  le  pédicule 
dans  l'abdomen,  et  partant  de  cettte  idée  qu0  beaucoup  de  cas  de  mort 
sont  dus  h  des  épanchements  de  liquide  dans  le  péritoine,  j'ai  cru  bon  de 
faire  le  drainage  de  cette  cavité.  Mon  tube  à  drainage  plongeait  dans 
l'excavation  pelvienne  ;  par  ce  drain  il  s'écoulait  constamment  du  liquide; 
chaque  jour  le  tube  était  retiré,  nettoyé,  replacé,  et  je  faisais  parce  tube 
des  injections  d'acide  phénique.  Il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre.  Je  crois  qu'il 
faut  faire  dans  l'abdomen  ce  que  nous  faisons  pour  nos  amputés  ;  il  vaut 
mieux  laisser  un  drain  que  fermer  complètement  la  plaie.  Je  crois  aussi 
qu'il  vaut  mieux  faire  le  drainage  direct  de  haut  en  bas  que  faire  passer 
le  tube  par  le  vagin. 

M.  BoiNET.  Je  crois  que,  lorsqu'il  s'agit  du  drainage,  il  faut  faire  de 
grandes  distinctions,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  du  côté  du 
péritoine  et  du  çetit  bassin,  ce  n'est  pas  la  peine. 

J'ai  opéré  trois  malades  qui  ont  guéri  de  leur  ovariotomie,  mais  au 
bout  de  quinze  à  dix-huit  mois,  les  malades  ont  succombé  à  une  repro- 
duction cancéreuse.  Quand  on  trouve  de  ces  tumeurs  dures  et  végé- 
tantes, on  doit  toujours  se  tenir  sur  ses  gardes  pour  l'avenir  et  craindre 
une  récidive. 

Cette  femme  a  été  ponctionnée  cinq  à  six  fois,  je  demande  en  quel  point 
les  ponctions  ont  été  faites. 

M.  Terrier.  Je  crois  que  dans  l'espèce  le  drainage  par  le  vagin  était 
indiqué.  Nous  n'avions  pas  de  tube  en  verre.  D'ailleurs,,  je  ne  vois  pas 
comment  il  est  plus  facile  au  liquide  de  remonter  vers  le  pubis  que  do 
descendre  vers  le  vagin. 

Le  lieu  d'élection  des  ponctions  a  été  le  lieu  classique.  Je  suis  de  l'avis 
de  M.  Boinet  et  de  M.  L.  Championnière  pour  le  drainage,  je  crois  qu'il 
ne  faut  le  faire  que  lorsqu'il  y  a  une  complication  et  lorsqu'on  a  affaire  à 
une  cavité  qui  ne  revient  pas  sur  elle-même. 

M.  L.  Championnière.  Par  le  tube  de  verre  on  introduit  chaque  jour 
un  tube  de  caoutchouc  par  lequel  on  pompe  le  liquide. 

Ostéomyélite.  —  M.  Tillaux  présente  des  pièces  relatives  <\  un  jeune 
garçon  de  quinze  ans  qui  a  été,  à  la  suite  d'un  traumatisme,  atteint  de 
cette  maladie.  Ce  jeune  garçon  a  eu  des  abcès  périphériques  sur  le 
membre  inférieur  gauche.  J'ai  dû  à  la  fin  faire  l'amputation.  Le  canal  mé- 
dullaire du  tibia  était  plein  de  pus  ;  il  y  a  eu  suppuration  ultérieure  au 
genou  et  à  l'articulation  tibio- tarsienne  avec  altération  des  cartilages. 
Les  épiphyses  sont  peu  malades.  Il  n'y  a  pas  de  décollement  épiphysaire  ; 
je  suis  disposé  il  croire  que  chez  ce  garçon  le  point  de  départ  n'a  pas  été 
épjphysaire. 

Eleetlons. — Le  Bureau  pour  l'année  1879,  est  ainsi  constitué:  prési- 
dent, M.  Tarnier;  vice- président,  M.  Tillaux;  secrétaire  général,  M.  de 
Saint-Germain;  premier  secrétaire  annuel,  M.  Lannelongue;  deuxièmo 
secrétaire  annuel,  M.  Polaillou;  trésorier,  M.  Berger;  bibliothécaire, 
^L  Terrier. 

Instruments  poar  les  voles  nrinàires.  —  M.  Guyon  présente, 
au  nom  de  M.  Collin,  divers  instruments  : 

lo  D'abord  un  instrument  très-ingénieux,  destiné  ii  rechercher  les  corps 
étrangers  dans  la  vessie  et  à  en  faire  l'extraction.  Quand  le  corps  étranger 
est  saisi,  on  entend  un  petit  bruit  qui  en  avertit  le  chirurgien.  C'est  donc 
un  instrument  de  diagnostic  au  premier  chef  (fig.  1). 

2°  Voici  un  autre  instrument  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la 
vessie  chez  rhommç.  J^e  corps  est  saisi  n'importe  comment  et  remis  dans 
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l'axe  au  iqoyen  d'un  mécanisme.  M.  CoUin  a  ajouté  un  refouloir  pour 
amener  le  corps  à  être  saisi  par  une  extrémité,  afin  qu'il  ne  fasse  pas  de 
saillie  au  talon  de  l'instrument.  Un  stylet  indique  que  le  talon  est 
vide(flg.  2j. 


%  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


30  Instrument  (droit)  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie, 
chez  la  femme.  Une  pince  saisit  le  corps,  qui  est  amené  facilement  dans 
l'axe  de  l'instrument  (fig.  3). 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  décembre  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 

Uleératlons  trachéales  et  bronchiques  dans  la  bronchite 
chronique.  —  M.  Ferrant  met  sous  les  yeux  de  la  Société  la  traclice 
et  les  bronches  de  deux  malades  qui  ont  succombé  à  une  bronchite 
chronique.  Ces  organes  ne  portent  aucune  trace  de  tubercule,  mais  on 
constate  la  présence  d'ulcérations  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  à 
la  partie  supérieure  des  bronches. 

Paralysies  d'origine  spinale.  —  M.  Debove  communique  un  fait 
de  méningite  spinale  tuberculeuse»  Dans  ce  fait,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  d'habitude,  les  lésions  étaient  presque  nulles  du  côté  de  l'encéphale 
et  très-prononcées  au  contraire  du  côté  de  la  moelle.  Ce  fait  démontre 
donc  qu'il  existe  des  paralysies  d'origine  spinale,  et  il  est  probable  que 
M.  Rendu  ne  les  aurait  pas  niées  dans  sa  thèse,  s'il  l'avait  connu. 

M.  Rendu  ne  les  a  pas  niées  d'une  façon  formelle;  il  a  seulement  dit 
qu'elles  étaient  exceptionnelles  et  qu'il  était  souvent  impossible,  au  point 
de  vue  des  symptômes,  de  les  distinguer  des  paralysies  d'origine  cérébrale. 

M.  CoRNiL  fait  observer  que,  dans  ces  cas  de  méningite  spinale  tuber- 
culeuse, il  n'y  a  pas  seulement  que  la  pie-mère  qui  présente  des  lésions  ; 
on  voit  aussi  des  lésions  tuberculeuses  assez  nombreuses  sur  la  dure-mère. 

M.  Debove  a  constaté,  en  effet,  dans  son  observation  l'existence  de  nom- 
breuses granulations  tuberculeuses  sur  la  dure-mère. 

Elections.  —  Le  Bureau  pour  l'année  1879  est  ainsi  constitué  : 
M.  Hekvieux,  président  ;  M.  Hillairet,  vice-président  ;  M.  Besnier,  se- 
crétaire général  5  MM.  Martineau  et  Duguet,  secrétaires  annuels;  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  trésorier. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 
Séance    du  16  décembre   1878;   présidence  de   M.  Bourdon. 

Elections.  —  Le  Bureau  pour  1879  est  ainsi  constitué  :  M.  Gubler, 
président;  MM.  Billout  01  Verjon,  vices-présidents;  M.  Leudet,  secré- 
taire général;  MM.  Philbert  et  Bougomont,  secrétaire  des  séances; 
FouBERT,  trésorier. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES. 

Séance  du  13  décembre  1878. 

f 

Discussion  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  com- 
pression élastique.  —  M.  Jonathan  IIutciiinson  lit  d'abord  deux  ob- 
servations d'anévrysmn  poplité  traité  parla  bande  d'Esmarch. 

Obs.  I.  — Ilomme  do  vingt-six  ans,  robuste,  non  syphilitique.  Ané- 
vrysmo  remplissant  le  creux  poplité  et  animé  do  b.iltements  intenses; 
douleurs  depuis  trois  mois;  battements  depuis  un  mois  seuloment.  Après 
trois  jours  de  repos  à  l'hôpital,  on  l'éthéiiso  et  on  applique  la  bande  élas- 
tique sur  tout  le  membre;  on  l'enleva  au  bout  d'une  heure  et  on  la  rem- 
plaça par  un  tourniquet;  celui-ci  ne  resta  en  place  que  quelques  heures; 
la  guérison  fut  rapide  et  complète. 
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Obs.  II.  —  Homme,  traité  deux  ans  auparavant  pour  un  anévrysme  du 
mollet,  guéri  après  treize  jours  décompression. 

Le  second  anévrysme  remplissait  le  creux  poplité  et  avait  le  volume 
d'une  grosse  orange;  les  battements  étaient  très-mtenses.  La  bande  d'Es- 
march  fut  appliquée  pendant  l'éthérisatlon,  de  la  même  manière  que  la 
première  fois,  et  resta  une  heure  en  place,  mais  sans  succès.  La  tumeur 
battait  comme  auparavant.  Trois  jours  après  on  recommença  la  même 
manoeuvre,  mais  on  la  fît  suivre  par  la  compression  digitale,  exécutée  par 
des  aides  qui  se  relayaient  de  temps  en  temps.  Le  malade  fut  maintenu 
pendant  deux  heures"  sous  l'influence  de  l'éther.  Au  bout  de  ce  temps  on 
enleva  la  bande  élastique,  et  pendant  la  compression  digitale  on  put  con- 
stater qu'il  y  avait  encore  des  battements,  mais  qu'on  pouvait  l«s  arrêter 
plus  facilement  qu'auparavant.  La  compression  manuelle  dura  environ 
sept  heures;  les  pulsations  anévrysmales  avaient  alors  disparu.  La  tumeur 
resta  solide  et  diminua  rapidement  de  volume.  Le  malade  quitta  Thôpital 
quelques  semaines  plus  tard,  entièrement  guéri. 

L'auteur  pense  que  dans  ce  cas  la  bande  élastique  ne  put  déterminer  la 
coagulation  du  sang,  mais  que  néanmoins  elle  conduisit  à  la  guérison  ;  eu 
tout  cas,  son  innocuité  dans  les  deux  tentaj;ives  fut  évidente. 

Plusieurs  cas  analogues,  observés  depuis  notre  «  revue  »  sur  ce  sujet 
(voir  Bulletin  de  Thérapeutique^  mai  et  juin  1878),  furent  ensuite  signalés 
par  divers  membres  de  la  Société. 

M.  Smith  a  soigné  avec  sir  James  Paget  un  médecin  bien  connu,  auquel 
on  appliqua  la  bande  élastique  sans  auesthésie  ;  la  bande  fixée,  on  ne  fit 
pas  usage  du  lien  constricteur,  par  crainte  de  lésions  des  nerfs.  La  bande 
fut  laissée  en  place  aussi  longtemps  que  le  malade  put  la  supporter,  et  on 
la  remplaça  alors  par  un  tourniquet  ordinaire  fortement  serré.  Cette  al- 
ternance dans  la  compression  fut  continuée  toute  la  journée,  depuis  neuf 
heures  du  matin.  A  quatre  heures  et  demie  il  n'y  avait  pas  encore  de 
coagulation  du  sac;  mais  un  peu  avant  six  heures  une  douleur  violente 
dans  la  région  de  l'anévrysme  indiqua  que  la  coagulation  se  produisait. 
En  quelques  minutes  les  artères  périarticulaires  (surtout  la  grande  anas- 
tomatique;  présentèrent  des  battements  intenses,  et  depuis  ce  moment  la 
cure  de  l'anévrysme  fut  complète. 

M.  Morrant-Baker  cite  un  cas  très-intéressant;  il  y  avait  eu  rupture 
du  sac  au  moment  oii  on  appliqua  la  bande,  sans  chloroforme  comme  dans 
le  cas  précédent,  et  néanmoins,  deux  séances  d'une  heure  un  quart  de 
compression  élastique,  suivies  de  la  compression  digitale,  suffirent  pour 
amener  la  guérison. 

M.  xMaunder  fait  observer  que  tous  les  chirurgiens  savent  que  certains 
anévrysmes  sont  guéris  par  un  mode  de  traitement,  d'autres  par  un  autre, 
et  d'autres  encore  par  la  combinaison  de  deux  ou  de  plusieurs  procédés  ; 
mais  qu'il  n'y  a  pas  d'anévrysme  chirurgical  duquel  on  puisse  dire  d'avance 
qu'on  pourra  le  guérir  par  une  méthode  particulière.  Dans  deux  cas  où 
il  a  employé  la  compression  élastique,  il  a  échoué,  il  croit  qu'il  n'y  a  pas 
de  traitement  plus  certain  que  la  compression  digitale. 

M.  Barwell  dit  qu'il  y  a  une  forme  d'anévrysme  qui  ne  peut  être  guéri 
par  compression  élastique,  savoir  l'anévrysme  fusiforme.  Il  rappelle  à  ce 
propos  le  fait  que  nous  avons  cité  dans  notre  Revue  (voir  obs.  XII). 

M.  Page  rappelle  également  son  observation  et  celle  de  M.  Lane  (voir 
obs.  XVII  et  XVIII  de  notre  Revue\  et  cite  un  autre  cas  de  guérison 
obtenu  par  M.  Macdougall  (de  Carlisle),  sur  un  anévrysme  volumineux,  à 
parois  minces,  de  l'artère  poplitée.  Il  ne  connaît  pas  encore  de  fait  d'ac- 
cident survenu  à  la  suite  de  l'application  de  la  compression  élastique  au 
traitement  des  anévrysmes,  mais  il  croit  cependant  que  cela  vient  d'arriver 
au  docteur  Pemberton  (de  Birmingham). 

M .  Bryant  rappelle  l'observation  analysée  dans  le  Bulletin  de  Théra^ 
peutique  du  30  septembre  1878,  p.  268.  Il  attribue  la  gangrène  du  pied, 
survenue  après  la  ligature  de  la  fémorale,  à  l'occlusion  des  petits  vaisseaux 
causée  par  la  compression  élastique. 

M.  Mahomed  pense  que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  altérations  générales 
du  système  artériel,  l'augmentation  de  pression  produite  dans  le  reste  du 
corps  par  l'application  de  la  compression  élastique  sur  tout  un  membre, 


—  44  — 

pourrait  déterminer  des  accidents.  Il  se  demande  si  dans  ces  conditions  il 
ne  serait  pas  indiqué  de  diminuer  la  masse  du  sang  par  une  saignée  pra- 
tiquée au  moment  de  rapplicatiou  de  la  bande. 

M.  Pearce-Gould  revient  sur  la  pathogénie  de  l'oblitération  du  sac 
anévrysmal  qu'il  avait  donnée  autrefois  (voir  notre  Revue),  et  pense  qu'elle 
est  confirmée  par  le  cas  de  M.  Bryant.  11  y  eut  certainement  coagulation 
du  sang  dans  l'anévrysme  après  la  compression  élastique,  mais  le  retour 
des  battements  montra  que  Tartère  n'avait  pas  été  oblitérée  ;  il  en  conclut 
que  le  caillot  aijévrysmal  devient  le  point  de  départ  d'embolies  qui,  avec 
l'aide  de  la  ligature,  déterminèrent  le  sphacèle  du  pied. 

M.  Norton  a  appliqué  la  bande  dans  un  cas  d'anévrysme  poplité  gauche, 
mais  saire  succès.  Il  y  avait  des  altérations  étendues  des  artères  et  du 
cœur,  et  outre  l'anévrysme  poplité  gauche,  il  y  en  avait  deux  autres  sur  la 
fémorale  droite. 

M.  Heath  pense,  comme  M.  Barwell,  que  la  compression  élastique  ne 
vaut  rien  dans  les  cas  d'anévrysme  fusiforme  ;  sans  aucun  doute,  ceux  qui 
conviennent  le  mieux  sont  ceux  dans  lesquels  le  sac  a  de  larges  orifices, 
comme  le  dit  M.  Gould.  Dans  le  fait  de  M.  Bryant,  il  est  possible  que 
la  gangrène  ait  été  causée  par  la  ligature,  mais  elle  a  dû  être  favorisée  par 
la  compression.  Quant  à  l'intensité  des  douleurs  endurées  par  les  malades, 
il  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  qu'il  a  observé  (voir  Revue  citée, 
obs.  X),  le  malade  a  été  soumis  à  la  compression  par  la  bande  élastique 
et  par  le  tourniquet  de  Carte,  et  à  deux  ligatures  successives,  et  que  c'est 
la  ligature,  pratiquée  avec  les  précautions  antiseptiques  qui  a  paru  le 
moins  tourmenter  le  malade. 

M.  HuTCHiNSON  est  d'avis,  comme  M.  Heath,  que  le  cas  de  M.  Bryant 
doit  être  inscrit  plutôt  au  passif  de  la  ligature  que  de  la  compression  élas- 
tique. En  réponse  à  M.  Page,  il  dit  que  probablement  la  variété  fusi- 
forme a  moins  de  chance  de  guérison  que  les  autres;  mais  dans  ses  ob- 
servations, il  a  employé,  pour  aider  Teffet  de  la  compression  mécanique, 
des  aliments  secs,  Tiodure  de  potassium,  le  plomb,  la  digitale,  etc.  Le 
grand  avantage  de  sa  manière  de  procéder  est  que  par  l'emploi  de  l'éther 
on  peut  agir  sans  douleur,  et  sans  danger  de  la  part  de  l'anesthésique.  Il 
est  très-important  d'appliquer  la  bande  très-serrée,  afin  d'arrêter  entière- 
ment le  cours  du  sang  ;  et,  immédiatement  après  son  ablation,  d'avoir  re- 
cours à  la  compression  digitale,  afin  d'empêcher  le  retour  du  sang  dans  la 
tumeur.  (Analysé  d'après  ihe  Lancet,  21  décembre  1878,  p.  879)  (1), 
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REVUE  DES  THÈSES 

Sar    l'action  de  la  diglta-  vazzini.  Travail  très-important  dont 

Une,   principalement   snr  «a  voici  les  conclusions  : 

circulation.  —  Considérations  et  1»  Chez  les  grenouilles   l'action 

expériences  du  docteur  Guido  Ca-  do  la  digitaline  se  manifeste  avec 

(1)  Si  aux  22  cas  signalés  dans  notre  Revue,  nous  ajoutons  les  0  cas 
nouveaux  rapportés  au  cours  de  la  discussion  précédente,  le  cas  de 
M.  Bryant,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal,  et  celui  de  M.  Fcr- 
guson  {tlie  Lancet,  28  septembre  1878,  p.  439,  succès  chez  un  vieillard  de 
soixante-neuf  ans),  nous  arrivons  à  un  total  de  33  observations  de  trai- 
tement des  auévrysmes  des  membres  par  la  compression  élastique,  dont 
19  suivis  do  guérison. 
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une  grande  puissance  sur  le  cœur, 
en  particulier  sur  le  vouLricuie,  en 
excitant  les  fibres  musculaires  pro- 
portionnellement à  la  dose  ; 

âo  Une  ou  deux  gouttes  de  la  so- 
lution^ suivant  la  saison,  accélèrent 
le  mouvement  ;  6  ou  7  amènent  le 
tétanos  du  ventricule; 

30  La  digitaline  augmente  la  to- 
nicité des  fibres  cardiaques,  et  ra- 
lentit d^autant  la  répétition  des 
contractions,  en  les  réduisant  à  un 
nombre  infiniment  petit; 

40  Les  oreillettes  ne  sont  que  peu 
ou  point  excitées  par  la  digitaline; 
chez  elles  la  fréquence  systolique  ne 
subit  pas  une  diminution  analogue 
à  celle  des  ventricules  ;  c'est  pour- 
quoi la  tonicité  ventriculaire  s'op- 
pose à  Taccomplisscment  de  la 
fonction  ; 

50  La  diastole  ventriculaire  ne 
parait  nullement  activée,  mais  être 
subordonnée  à  l'action  des  fibres 
musculaires  de  l'oreillette.  Celles-ci 
peuvent  se  remplir  à  l'excès,  au 
point  de  subir  une  distension  con- 
sidérable et  une  paralysie  consécu- 
tive, ce  qui  exclut  Tidée  d'activité; 

6"  On  ne  peut  admettre  l'assertion 
de  quelques  physiologistes,  que  le 
myocarde  dans  la  systole  conserve 
le  sang  qu'il  renfermait  ;  sa  pâleur, 
ïiettement  observée,  est  une  preuve 
péremptoire  du  contraire  ; 

7*»  La  digitaline,  proportionnelle- 
ment au  temps  de  l'expérience  et  à 
îa  quantité  employée,  accélère  la  cir- 
culation périphérique,  suivant  l'aug- 
mentation de  la  force  d'impulsion 
du  cœur;  lorsque  survient  le  ralen- 
tissement des  contractions  ventri- 
culaires  et  le  tétanisme  du  ventri- 
cule, la  circulation  diminue,  puis 
s'arrête  ; 

8°  Le  réseau  capillaire  se  dilate 
un  peu  et  toutefois  la  circulation 
peut-être  accélérée  pourvu  que  le 
médicament  ne  s'oppose  pas  à  l'ex- 
tension diastolique  et  î\  la  fréquence 
rhythmique  du  ventricule  ; 

9«>  Il  semble  donc  que  l'action  de- 
la  digitaline  se  localise  principale- 
ment sur  le  cœur,  et  ne  se  porte  que 
secondairement  sur  les  vaisseaux; 

10°  La  digitaline  paraît  aug- 
menter, dans  la  substance  respira- 
toire^ la  faculté  d'absorber  l'oxygène; 

11°  L'opinion  de  l'école  de  Berlin 
que  la  digitaline  à  petite  dose  est 
excitante,  et  déprimante  k  forte 
dose,  ne  soutient  pas  l'expérience. 
Cette  substance   excite  toujours  la 


tonicité  cardiaque  et  dilate  les  vais- 
seaux; ù.  dose  toxique,  elle  produit 
le  tétanos  et  la  rupture  du  cœur  ; 

12°  En  résumé,  la  digitaline  a 
pour  effets  de  remédier  à  la  faiblesse 
de  la  systole  cardiaque;  elle  peut 
aider  la  circulation  périphérique  par 
une  augmentation  de  la  vis  a  tergo^ 
et  la  dilatation  des  capillaires  ;  elle 
peut  convenir  dans  les  maladies  ac- 
compagnées d'oxydation  insuffisante 
du  sang.  {Annales  d'Omodei,  1878, 
t.  245,  p.  115.) 


Bons  effet*  de  la  combinai- 
son des  alcaloïdes  du  quin- 
quina  avec    la  morphine.  — 

Dans  la  fièvre  intermittente,  le  doc- 
teur Lewis  (de  Tennessee)  a  noté 
«que  les  malades  qui  avaient  pris  de 
la  morphine  avec  de  la  quinine  gué- 
rissaient plus  rapidement  que  ceux 
qui  n'avaient  pas  pris  d'opium,  et 
qu'une  dose  de  50  centigrammes  de 
quinine  avec  2  centigrammes  de 
morphine  jugulaient  un  accès  de 
fièvre  intermittente  plus  sûrement 
que  1  gramme  de  quinine  seule.  Il 
rapporte  aussi  461  cas  de  fièvre 
palustre  ;  317  furent  traités  par  la 
morphine etlaquinine  etlamovenne 
d'accès  consécutifs  fut  de  l-^^.  Les 
114  autres  prirent  de  la  quinine  sans 
morphine  et  la  moyenne  des  accès 
survenus  après  le  traitement  fut 
de  37^;  ce  qui  démontre  jusqu'il 
l'évidence  la  supériorité  de  la  pre- 
mière méthode  sur  la  seconde. 

M.  Skillern  rapporte  même  un 
cas  dans  lequel  l'accès  fut  arrêté  par 
la  morphine  seule. 

Puis  il  cite  quatre  observations 
de  sa  pratique  et  résume  ses  opi- 
nions dans  les  conclusions  suivantes: 

lo  Par  la  combinaison  des  alca- 
loïdes du  quinquina  avec  la  mor- 
phine on  obtient  de  meilleurs  effets 
thérapeutiques  ;  les  accès  sont  ar- 
rêtés avec  plus  de  sûreté  et  la  gué- 
rison  plus  rapide  et  plus  complète  ; 

2«  Il  ne  faut  que  la  moitié  de  la 
quantité  de  quinine  ou  de  quinquina 
employée  ordinairement  ; 

30  Ce  traitement  soulage  toutes 
les  sensations  douloureuses  qui 
peuvent  s'associer  aux  affections 
périodiques  ; 

4°  Un  n'observe  pas  certains  effets 
désagréables  sur  le  cerveau,  tel» 
que  céphalalgie,  tintements  d'o- 
reille, etc.  ; 

30  La  morphine  permet  ù  festo- 
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mac  de  supporter  la  quinine  plus 
facilement  ; 

60  On  peut  donner  la  quinine  ou 
la  cinchonine  à  doses  considérables 
et  répétées  sans  produire  le  qui- 
nismc,  lorsqu'elles  sont  combinées 
à  la  morphine.  (Philad,  Med.  Times, 
28  septembre  1878,  p.  606.) 

Ablation  d'une  tamenr  vo- 
lamineuse  da  corps  thyroïde 
avee  sueeès,  par  eKeision  et 
ligature.  —  Un  des  préceptes  opé- 
ratoires émis  depuis  longtemps  par 
le  professeur  Verneuil,  est,  lors- 
qu'on pratique  l'ablation  de  tumeurs 
dans  des  régions  vasculaires;  de  les 
séparer  de  leurs  connexions  h.  l'aide 
d'un  instrument  mousse,  sonde  can- 
nelée, spatule,  doigt,  etc.,  et  de 
diviser  entre  deux  ligatures  tous  les 
faisceaux  qu'on  suppose  renfermer 
des  vaisseaux  d'un  certain  volume. 

L'observation  suivante,  du  doc- 
teur Pérassi,  démontre  combien 
cette  manière  de  faire  est  utile  dans 
les  cas  de  ce  genre  : 

Homme  de  quarante-six  ans,  af- 
fecté d'un  goitre  énorme  descendant 
de  la  région  du  larynx  jusque  près 
de  Tombilic.  La  tumeur  était  aplatie 
d'avant  en  arrière  et  muitilobee  ;  la 
peau  qui  la  recouvrait  était  saine, 
excepté  à  la  partie  inféro-postérieure 
où  elle  était  un  peu  ulcérée,  et  où 
les  veines  étaient  dilatées.  C'était 
un  goitre  lipomateux. 

On  y  fit  d'abord  une  ponction 
exploratrice  avec  un  trocart,  mais 
sans  résultat. 

On  pratiqua  une  longue  incision 
curviligne  à  la  face  antérieure  de 
la  tumeur,  puis  une  plus  courte, 
également  curviligne,  à  la  face  pos- 
térieure. La  dissection  des  lambeaux 
fut  très-longue  et  difficile,  par  suite 
de  l'induration  des  parties  profondes 
et  des  vaisseaux  artériels  et  veineux 
qu'on  rencontra  et  que,  par  mesure 
de  précaution,  on  lia  avant  de  les 
diviser.  Arrivé  à  la  racine  de  la 
tumeur,  M.  Pérassi  trouva  qu'elle 
s^enfonçait  plus  dans  les  couches 
profondes  du  cou  que  son  aspect 
ne  semblait  l'indiquer  d'abord;  son 
extirpation  par  le  bistouri  se  serait 
donc  accompagnée  de  beaucoup  de 
dangers. 

Il  appliqua  donc  une  série  de  li- 
gatures partielles  qui  comprirent 
toute  la  masse  de  la  tumeur.  Pen- 
sant qu'en  abandonnant  ensuite  la 
tumeur  à  elle-même,  sa  putréfac- 


tion serait  cause  d'accidents  graves, 
il  fit  la  section  à  quelques  centi- 
mètres en  avant  des  ligatures.  Les 
bords  de  la  plaie  furent  réunis  et 
on  cicatrisa. 

La  cicatrisation  se  fit  parfaite- 
ment ;  la  suppuration  fut  modérée, 
et  le  malade,  guéri,  quitta  l'hôpital 
au  bout  d'un  mois.  La  portion  de 
tumeur  enlevée  pesait  5550  gram- 
mes. {Joum.  de  VAcad,  royale  de 
Turin^  mai  1878.) 

De  la  lymphorrhagle  con- 
séentive  aux  adénites  et  aux 
lymphangites  suppnrées.   — 

Tous  les  chirurgiens  savent  com- 
bien il  est  fréquent  de  voir  survenir, 
à  la  suite  d'un  bubon  suppure  de 
l'aine,  une  fistule  difficile  à  guérir 
et  entretenue  par  un  écoulement 
abondant. 

M.  Berlin  cherche  h  démontrer 
dans  sa  thèse  qu'on  a  affaire  dans 
ce  cas  à  une  lymphorrhagie,  qui  est 
la  véritable  cause  de  la  fistule. 

Le  diagnostic  de  la  lymphor- 
rhagie se  fait  surtout  par  les  allures 
de  l'écoulement  et  par  son  abon- 
dance ,  plutôt  que  par  l'examen 
chimique  ou  microscopique  du  li- 
quide. La  gravité  de  la  lymphor- 
rhagie résulte  plutôt  de  son  action 
locale  que  de  son  retentissement 
sur  l'économie.  Le  traitement  com- 

f>rend  deux  méthodes  principales  : 
a  compression  et  la  cautérisation. 
Elles  ont  toutes  deux  leurs  indica- 
tions spéciales.  [Thèse  de  Paris, 
1878,  no  110.) 

Traitement  des  abeës  url- 
neux  par  le  drainage.   —  On 

pourrait  croire,  en  lisant  le  tilre  de 
ce  travail,  que  M.  Gandouet  nous 
donne  une  méthode  de  traitement 
qui  doit  s'appliquer  à  tous  les  cas 
d'abcès  urineux. 

Telle  n'est  pas  son  intention,  car 
il  commence  à  établir  une  distinc- 
tion entre  les  abcès  périnéaux  qui 
ne  communiquent  pas  avec  Turè- 
tliro  et  ceux  qui,  succédant  à  un 
rétrécissement,  communiquent  avec 
le  canal. 

L(îs  premiers  seront  traités  par 
rincision  simple,  les  seconds  par  le 
drainage.  Pour  ces  derniers,  il 
prescrit  donc  la  large  ouverture 
employée  jusqu'ici,  l'accusant  de 
donner  facilement  des  récidives.  Le 
drainage,  pour  lui,  doit  être  con- 
tinué pendant  cinq  ou  six  mois,  et 
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la  présence  du  drain  sert  de  sou- 
pape  de  sûreté.  Inutile  d'ajouter 
qu'il  conseille  de  se  servir  aussi  de 
la  dilatation  du  rétrécissement.  Les 
observations  qu'il  rapporte  ne  prou- 
vent cependant  pas  qu'on  doive 
abandonner  l'incision  large.  {Thèse 
de  Paris,  1878.) 

Propriétés  thérapeotlqnes 
eu.  Jaborandi  contre  les 
oreillons.  —  Le  docteur  Testa  a 
employé  ce  remède  en  infusion  dans 
cinq  cas^  et  il  tire  de  sa  pratique 
les  conclusions  suivantes  : 


1°  Le  jaborandi  est  un  remède 
efiQcace  dans  le  traitement  des  oreil- 
lons; 

20  Cette  eflicacité  s'explique  par 
ses  propriétés  hydragogues,  et  peut- 
être  encore  par  sa  seule  propriété 
sialagogue  ; 

3°  Administrée  à  temps,  elle  peut 
prévenir  le  développement  ultérieur 
de  la  maladie  ; 

40  Elle  a  le  pouvoir  de  combattre 
les  métastases  susdites,  et  peut-être 
même  de  les  prévenir.  (IlMorgagni, 
juillet  1878,  p.  544.) 
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VARIÉTÉS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'inieimat,^  Le  concours  de  l'in- 
lernat  s'est  terminé  aujourd'hui  23  décembre;  ont  été  nommés  intejmes  : 

MM.  1  Brocq,  2  Mericamp,  3  de  Fontaine,  4  Siredey,  5  Ramonât, 
6  Petif,  7  Suchard,  8  Sainton.  9  Michaux,  10  Germond,  11  Jousset, 
12  Latil,  13  Karth,  14  Bruneau,  15  Boiteux,  10  Girou,  17  Marie,  18  La- 
lesque,  19  Ménard,  20  Hararjger,  2[  Liandicp,  22  Luizy,  23  Trousseau, 
24  Uietcrliî),  25  Berthaut,  26  Olivier  (Ad.),  27  de  Rignac,  28  Mathieu  (Ch.- 
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Albert),  29  Leclerc,  30  Jamin,  31  Boarcy  ,  32  Masson,  33  Guyard, 
34  Jouin  (E.),  35  Delpeuch,  36  Assaky,  37  Barette,  88  Goudray,  39  Labbé, 
40  Capital!. 

Internes  provisoires  :  MM.  1  Broussin,  2  Verchère,  3  Ozenne,  4  Lacaze, 
5  Berne,  6  Ferrand,  7  Walther,  8  Roger,  9  de  Gastel,  10  GrofBer,  11  de 
Lapersonne,  12  Millet,  13  Mercier,  14  Chambellan,  15  Geffier,  16  Bois- 
sard,  17  Laurent,  18  Malécot,  19  Cataffe,  20  Barbulée,  21  Damailx, 
22  Babinsky,  23  BoUiet,  24  Martinet,  26  Vemeuil. 

—  Concours  dç  l'externat.  —  Le  concours  pour  Texternat  des  hôpitaux 
de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  227  élèves  ; 

1  MM.  Larmoyer,  Dauzé,  Barette,  Blé,  Ferrand  (E.-J.),  Petit  (Audré), 
Verchère,  Michaux,  Roger,  Valude,  Ganté,  Bellangé,  Karth,  Clado, 
Mossé,  Olive,  Damalix,  Rowlatt,  Boé,  Magnin,  De  Gennes,  Lagrange, 
Gilbert,  Launois,  Foubert,  Lecocq,  Darier,  Salicis,  Gergaud,  Tissier, 
Manissolle,  Hamonie,  Isnard,  Leprevost,  Dufloc,  Bodinier,  Lhoste,  Colin, 
Bidault,  Legendie  (P.-L.). 

41  Schlemmer,  Collet,  Iscovescu ,  Guimaraès  ,  Forgeron,  Ferrand 
(Jacques),  Derignac,  Debelut,  Séné,  Delotte,  Perrin,  Boursier,  Oettinger, 
Dutieux,  Coudray,  Largeau ,  Lavergne,  Chambellan,  Galtîer-Boissière, 
Breynaert,  Leymann,  Hoël,  Maydien,  OUivier,  Tuffîer,  Lebrun,  Hauss- 
mann,  Levassor  (Paul),  Pégoud,  Hûc,  Cocher,  Beaufinet,  Fourguette, 
Goix,  Greffier,  Lormand,  Petit  (Alfred),  Boinet,  Jumon,  François. 

81  Portalier,  Poupinel,  Chopart,  Courtin,  Détis .  Bonicli,  Barrère, 
Bernard,  Crespin,  Mauxion,  Salât,  Dargent,  Varaillon,  Wins,  Carron, 
Bastachi^  Khron,  Schachmann,  Sapelier,  Chassagnette,  Coindrau,  Lcs- 
tocquoy,  Lacoste,  Villard,  Courtade,  Derjcq,  Pannier,  Nourrie,  Jardct, 
Labesque,  Harel,  Gibier,  Surbled,  Bouquet,  Grenier,  Grosclaude,  Ber- 
trand, 13rouard,  Henryct  de  Launay,  Jacquet. 

121  Monnier  (Louis),  Monnier  (Victor),  Legendre  (Paul),  Lefort, 
Massaloux-Lamonerie,  Weill,  Guerrier,  Dupont,  Desfosses,  Couillauit, 
Caboche,  Dauchez,  Laurent  (Emile),  Gagnon,  Luquet,  Sombret,  Mauny, 
Lacronique,  Duchastelet,  Outin,  Couenon,  Larat,  Deschamps,  Dezac- 
Derecq,  Ausset,  Cotreuii,  Brunon,  Code,  Coste,  Gillard,  Jarfy,  Menier, 
1  ripet,  Pousset,  Rey-Barreau ,  Rosemont-Malbot,  Demmler,'  Grégoire, 
Charles,  Nicolas. 

J6l  Guillier,  Millée,  Bollet,  Bonfils,  Ferrand  (Paul),  Blanc,  Boguier, 
Dupret,  Damée,  Demars,  Couette,  Dubars,  Gueneau  de  Mussy,  Maritoux, 
Ruelle,  Jouliard,  Leoompte,  Thomas,  Raimbert,  Boucher,  Caudry, 
Pluyaud  (P.-J.),  Alibert,  Têtard,  Rousseau,  Barland,  Binant,  Larrivé, 
Oniont,  Bouchereau,  Furiani,  Roux,  î3fchoofs,  Lévêque,  Legoy,  Doit, 
Doyen,  Dubooq,  Riondé,  Ménard. 

201  De  Latourette,  Baluc,  Dupain,  Robles,  Curé,  Courtoix,  Bétaillou- 
loux,  Rouillard,Bonnamy,  Dubief,  Schoœder,  Godin,  Pasquet.  Quinqueton, 
Li'udet,  Péraire,  Mouzon,  Cohen,  Humbert,  Jocqs,  Delprât,  Lovassort 
(Georges),  Uminski ,  Cadeillan,  Petitot ,  Chabrun  ,  Baudoin,  Doré, 
Michon,  Malgouverné,  Bonneau,  Lallement,  Galliot,  Signoré,  Royer, 
Nunez  y  Gonzalès. 

—  Prix  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Paris  accordés  aux  quatre  pre- 
miers internes:  Prix  (des  livres)  :  M.  Brocq,  externe  de  j)remière  année 
à  l'hôpital  de  la  Charité.  —  Accessit  (des  livres)  ;  M.  Méricamp,  in- 
terne provisoire.  —  Première  mention  honorable  :  M.  de  Fontaine,  ex- 
terne de  deuxième  année  à  l'hôpital  Cochin.  —  Deuxième  mention  ho- 
norable :  M.  Siredey,  externe  do  deuxième  année  îi  Thôpital  Beaujon. 


NÉCROLGiE.  —  Le  docteur  Lefebure,  à  Valencienues.  —  Le  docteur 
Landry,  à  la  Nouvelle -Orléans.  —  Le  professeur  Ambroise  Tardieu,  mé- 
decin de  THôtel-Dieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté.  — 
Le  docteur  Salks-Girons,  ancien  directeur  de  la  Revue  médicale. 

L'administrateur  gérant  :  G.  DOIN. 
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HYGIENE    THÉRAPEUTIQUE. 


Do  traitement  hygiéniqae  des  taberealeiix(i); 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié, 

L'alimentation  devra  être  là  meilleure  possible  ;  les  aliments 
les  plus  nourrissants  sous  le  moindre  volume  :  voilà  qui  est 
banal,  mais  logique,  attendu  qu4l  ne  faut  jamais  oublier  d'a- 
bord que  Tappareil  digestif  est  Fun  des  plus  sûrs  points  d'appui 
de  la  résistance  pour  le  tuberculeux  et  pour  son  médecin  ;  en- 
suite, que  c'est  trop  souvent  par  cet  appareil,  par  son  fonction- 
nement imparfait,  par  insuffisance  d'alimenfation,  que  s'est 
faite  rinvasion  tuberculeuse  de  l'organisme  ;  enfin,  que  le  tuber- 
culeux est  toujours  sous  l'imminence  de  troubles  fonctionnels  de 
l'appareil  digestif  par  irritation  ou  lésion  des  pneumo  gastriques, 
de  l'estomac,  des  intestins  ou  du  foie.  Nous  devons  donc  inces- 
samment songer  à  tout  cela,  soit  quand  nous  présidons  à  l'hy- 
giène^ soit  surtout  quand  nous  conseillons  des  médicaments. 

L'alimentation  devra  être  substantielle,  mais  variée  ;  les  sub- 
stances animales  en  constitueront  la  base  :  viandes,  mais  de 
toute  sorte,  et  pon  exclusivement  les  viandes  «  rouges  »  de  bœuf 
et  de  mouton,  de  mouton  et  de  bœuf,  engendrant  le  dégoût  par 
la  monotonie  ;  cuites  au  goût  personnel,  et  non  pas  invariable- 
ment «  saignantes  » ,  mal  cuites  ou  «  crues  »  ;  la  viande  crue 
devant  être  réservée  pour  les  cas  où  il  y  a  diarrhée  —  remède 
alors  et  aliment. 

Le  lait,  le  lait  surtout,  le  lait  sous  toutes  les  formes  ;  lait  sof- 
tant  du  pis  aux  deux  traites  du  matin  et  du  soir  (en  prenant 
garde  qu'il  n'en  résulte  pas  d'embarras  gastrique  -r-  ni  de  l'in- 
appétence pour  les  autres  aliments)  ;  potages  au  lait  ;  crème, 
beurre,  fromages. 

OËufs  sous  toutes  les  formes  également.  Le  lait  et  les  œufs 
sont  des  aliments  complets. 

Le  poisson,  excellent  pour  ceux  qui  l'aiment  et  le  digèrent  : 
et  surtout  les  poissons  plats^  ou  encore  le  merlan,  de  préfé- 
I  ■  -   -  -  -        " 

(l)  Suite.  Voir  le  numéro  du  80  décembre  1^78. 
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rence  au  saumon,  à  la  carpe  ou  à  l'anguille,  de  digestion  plus 
difficile. 

Les  huîtres,  qu'on  a  considérées  comme  béchiques,  comme 
favorables  au  rejet  des  crachats  (probablement  par  une  vue  à 
la  Paracelse),  et  si  facilement  digérées,  en  raison  de  leur  sapi- 
dité comme  aussi  de  Teau  marine  qu'elles  renferment  et  dont 
l'iode  n'est  peut-être  pas  indifférent  aux  tuberculeux  (1). 

Le  pain  n'est  pas  si  nécessaire  ;  on  en  mange  trop  en  France  : 
c'est  encore  un  de  nos  préjugés. 

A  propos  du  régime  des  tuberculeux,  laissess-moi  tous  dire  que 
je  viens  de  voir,  revenant  d'une  station  étrangère  à  la  mode, 
un  tuberculeux  de  grande  intelligence  et  connaissant  son  nMtl, 
que  son  médecin.  Allemand,  traitait  à  peu  près  exclusivement 
par  Tair  et  l'alimentation  —  ce  en  quoi  il  n'était  point  tant  fau- 
tif ;  lui  refusant* môme  le  bénéfice  de  la  révulsion  locale  —  ce  en 
quoi  il  avait  tort.  «  Mangez,  disait  ce  médecin  à  ce  malade  ; 
mangez  toutes  les  quatre  heures,  et  mangez  fortement!  La  nuit, 
qu'on  vous  réveille,  pour  manger  encore.  »  Prescrire  de  man- 
ger, de  fortement  manger^  est  d'un  bon  naturel  ;  mais  encore 
faut-il  qu'on  y  ait  l'estomac  —  un  estomac  d'Allemand» 

Notez,  en  effet,  que  ce  sont  les  Allemands  et  les  Anglais,  gens 
du  Nord,  grands  mangeurs  et  buveurs  peu  réservés,  qui  ont  à  la 
fois  conseillé  les  résidences  dans  les  pays  froids,  la  forte  aUmen« 
tation  et  les  substances  alcooliques  aux  tuberculeuse.  Accoutumés 
aux  basses  températures,  comme  aux  grosses  victuailles  et  aux 
fortes  rasades;  ils  les  conseillent  aux  leurs,  qui  sont  et  font 
comme  eux  :  affaire  d'habitude  et  de  nationalité.  Seulement  ce 
régime  à  la  Pantagruel,  conseillé  par  les  médecins  anglais  et 
allemands,  excellent  peut-être  pour  les  estomacs  compatriotes, 
ne  le  serait  pas  pour  les  estomacs  méridionaux,  espagnols  ou 
havanais,  par  exemple.  Il  faut  individualiser  le  traitement  et 
l'hygiène,  comme  a  fait  la  maladie,  qui  s^est  individualisée,  mal«* 
gré  son  fond  resté  spécifique. 

Ceci  pour  en  arriver  à  vous  dire  qu'il  ne  faut  pas  trop  faire 
manger  vos  tuberculeux  :  conseil  qui  va  vous  sembler  presque 
naïf,  et  qui  cependant  n'est  pas  ce  qu'il  semble  ètre« 

(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  le  livre  si  exoellent  du  professeur  Fons* 
sagrlves  [Thit^apiuHque  de  la  phthisie  pulmonaire,  1866,  p.  106),  ouvrage 
qu'on  ne  saurait  trop  lire  et  que  Je  suis  heureux  d'avoir  à  citer,  loi  et 
plus  tard. 
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Cette  alimentation  volontairement,  systématiquement    exce»- 
siye,  à  laquelle  peuvent  à  peine  résister  des  estomacs  du  Nord,  a 
pour  effet  chez  nos  compatriotes,  surtout  s'ils  sont  citadins,  et 
plus  encore  ches  les  hommes  du  midi  de  l'Europe  (à  plus  forte 
raison  chez  ceux  de  Thémisphère  austral),  a  pour  effet,  dis-je, 
de  déterminer  d'abord  une  surcharge  habituelle  de  Testomac, 
accompagnée  de  saburre,  d'anorexie,  de  diarrhée  alternant  avec 
de  la  constipation  ;  puis  une  véritable  fièvre  gastrique  (embarras 
gastrique  fébrile  de  nos  contemporains),  avec  petits  accès  ré- 
mittents nocturnes,  fièvre  gastrique  qui  devient  la  cause  fré- 
quente d'erreurs  de  diagnostic  —  cette  fièvre  avec  sa  petite  sueur 
critique  des  dernières  heures  de  la  nuit  étant  prise  pour  la  fièvre 
tuberculeuse,  et  faisant  craindre  que  la  tuberculisation,  apyré- 
tique  jusque-là,  ne  prenne  désormais  le  type  aigu.  Or,  ces  acci- 
dents guérissent  par  un  éméto-cathar tique,  suivi  de  la  prescrip- 
tion d'un  régime  alimentaire  plus  réservé.  J'ai  observé  plusieurs 
cas  de  celte  nature,  chez  des  sujets  revenant  de  stations  où  on 
les  avait  soumis  a  cette  polyphagie  de  bonne  intention  et  de 
mauvais  effet  ;  j'ai  vu  l'émoi  que  cela  causait  ;  le  bon  résultat  de 
la  médication  dont  je  vous  parle,  et  je  me  permets  de  vous  le 
signaler. 

Il  y  a  là  une  véritable  exagération  contre  laquelle  je  veux  vous 
prémunir  ;  non  moins  que  contre  V alcoolisation  des  tuberculeux  : 
chose  au  moins  singulière  !  on  médit  de  l'alcoolisme,  et  on  n'en 
saurait  trop  médire,  puis  voilà  que  bientôt  nous  allons  avoir 
V alcoolisme  par  la  thérapeutique  :  la  potion  de  Todd  a  com- 
mencé, le  rhum,  le  gin,  les  vins  d'Espagne,  la  bière,  l'alcool 
sous  toutes  les  formes  achèveront  cette  belle  œuvre.  Mais,  Djeu 
bon  I  il  y  a  des  femmes,  il  y  a  des  enfants  pour  l'estomac  des- 
quels le  vin  même  est  chose  peu  supportable  —  et  à  cet  estomac 
d'enfant  ou  de  femme,  qui,  sain,  se  soulève  contre  les  substances 
alcooliques,  vous  allez  de  vive  force  et  par  bon  vouloir  les  lui  im- 
poser ;  alors  que  la  tuberculose  l'a  rendu,  par  acte  réflexe  ou 
autrement,  intolérant  jusqu'à  la  révolte  I  Est-ce  de  la  raison  ou 
son  contraire  ? 

L'exercice,  un  exercice  modéré,  est  chose  salutaire  aux  tuber- 
culeux, et  surtout  l'exercice  des  membres  supérieurs. 

Vous  recommanderez  avec  avantage  la  gymnastique  de 
chambre,  pratiquée  à  l'aide  de  ressorts  à  boudin,  et  connue  sous 
le  nom  de  gymnastique  de  t opposant,  la  traction  s'exécutant  en 
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éloignant  au  maximum  les  coudes  du  corps,  et  en  les  poiiant 
même  en  arrière,  de  manière  à  agir  à  la  fois  sur  le  diamètre 
transverse  de  la  poitrine  et  sur  son  diamètre  antéro-postérieur; 
l'élargissement  portant  spécialement  alors  sur  le  sommet  de  la 
cage  thoracique  où  résident  les  lobes  supérieurs,  les  lobes  habi- 
tuellement peu  actifs,  et,  de  ce  fait,  les  lobes  tuberculisables, 
les  lobes  tuberculeux,  A  ce  propos,  je  ne  peux  résister  au  plaisir 
de  citer  une  observation  qui  m*a  été  communiquée  par  un  mé- 
decin très-distingué  de  province  (où  il  y  en  a  tant  de  la  sorte 
confinés  dans  de  modestes  localités  dont  ils  sont  les  bienfaiteurs!), 
le  docteur  Victor  Simon,  de  Semur,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Tous  les  termes  valent  qu'on  les  pèse:  il  y  a  surtout 
un  passage  sur  Thuile  de  foie  de  morue  que  je  recommande  à  ceux 
qui  ne  dédaignent  pas  de  voir  le  bon  sens  aiguisé  par  Fesprit: 

<(  Une  jeune  personne,  fille  née  d'une  mère  un  peu  goitreuse, 
de  dix-sept  ans,  réglée  régulièrement,  mais  d'une  pâleur  remar- 
quable et  d'une  apparence  très-lymphatique,  est  atteinte  d'une 
tou^c  persistante  ;  on  l'ausculte  et  on  trouve  des  râles  muqueux 
au  sommet  du  poumon  gauche,  de  la  matité,  bientôt  de  la  pecto- 
riloquie;  impossible  de  douter  de  l'existence  d'une  lésion  tu- 
berculeuse grave.  J'ai  examiné  la  malade  plusieurs  fois,  il  n'y 
avait  pas  place  au  doute. 

«  Cet  été,  après  cinq  ou  six  mois,  j'ai  eu  l'occasion  de  revoir 
cette  malade  que  j'avais  jugée  très-défavorablement,  et  j'ai  con- 
staté, à  mon  extrême  étonnement,  non-seulement  une  améliora- 
tion complète  de  l'état  général,  mais  encore  la  disparition  à  peu 
près  absolue  des  signes  physiques,  qui  ne  consistaient  plus  qu'en 
un  peu  de  rudesse  du  murmure  respiratoire  sous  la  clavicule  et 
de  l'expiration  prolongée. 

«  Le  traitement  avait  surtout  consisté  dans  l'emploi  de  l'huile 
de  foie  de  morue  ;  deux  cuillerées  par  jour,  et  je  regarde  l'huile 
de  foie  de  morue  comme  un  médicament  excellent  en  ce  sens,  que 
généralement  on  se  repose  sur  son  emploi  et  on  fatigue  moinsles 
malades  de  soins  excessifs,  de  réclusion,  de  médications  dange- 
reuses ou  débilitantes,  c'est-à-dire  qu'à  mes  yeux  le  médicament 
est  négatif  et  qu'il  peut  tout  au  plus  agir  comme  aliment  d'une 
certaine  espèce. 

«  Mais,  ce  que  la  jeune  fille  avait  fait  en  outre,  et  cela  avec 
une  extraordinaire  persévérance,  c'est  une  gymnastique  particu- 
lière que  voici  : 
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'  «  Le  père  et  la  fille  se  mettaient  face  à  face,  se  prenaient  les 
mains  et  se  repoussaient  snccessivement  l'un  et  Tautre,  lente- 
ment, mais  avec  énergie  et  de  façon  que  la  jeune  fille  y  déployât 
toute  sa  force  musculaire  plusieurs  fois  par  jour  et  autant  de 
temps  que  ses  forces  y  suffisaient. 

«  C'est  là  un  fait  isolé,  très-singulier  et  dont  on  ne  peut  tirer 
aucune  conclusion,  —  je  le  livre  pour  son  originalité,  —  mais 
il  a  au  moins  ceci  de  remarquable,  que,  dans  tous  les  cas  de 
phthisie  où  j'ai  vu  se  produire  du  mieux-être,  jamais  je  n'ai  noté 
ni  une  aussi  grande  amélioration,  ni  surtout  aussi  rapide.  » 

Au  fond,  c'est  de  la  sorte  qu'agissent  la  rame  comme  l'équita- 
tion,  et  cela  en  tant  qu'acte  musculaire  des  membres  supérieurs, 
auquel  s'ajoute,  d'ailleurs,  dans  ces  cas,  la  respiration  d'un  air 
condensé,  comprimé  par  la  rapidité  de  la  course  et  proportion- 
nellement à  cette  rapidité  même.  L'homme  à  cheval  et  au  galop 
comprime  l'air  au-devant  duquel  il  est  lancé,  comme  un  boulet, 
et  fait  pénétrer,  par  d'énormes  inspirations,  jusqu'aux  dernières 
de  ses  vésicules  pulmonaires,  l'air  ainsi  comprimé  par  lui.  J'ai 
dit  que  les  muscles  des  membres  supérieurs  étaient  mis  en  action 
de  la  sorte  :  oui,  eux  d'abord,  tous  les  autres  ensuite,  et  néces- 
sairement, depuis  les  pectoraux  et  les  trapèzes  qui  fixent  les  hu- 
mérus au  tronc,yusqu'aux  muscles  qui  maintiennent  en  équilibre 
la  colonne  vertébrale,  jusqu'à  ceux  qui  lui  donnent  son  assiette 
sur  le  cheval,  jusqu'à  ceux,  enfin,  qui  pressent  celui-ci  et  en  ac- 
tivent ou  en  modèrent  l'allure.  Tout  agit  et  tout  s'agite  ;  il  n'y  a 
pas  jusqu'aux  intestins  qui  ne  participent  à  la  mise  en  branle, 
jusqu'à  leurs  muscles  qui  n'en  soient   secoués  et  par  suite  exci- 
tés. On  comprend  ce  qu'il  en  peut  résulter  d'avantage  pour  l'ap- 
pétit, stimulé  par  l'aiivvif  et  l'exercice  généralisé.  Quant  à  la  res- 
piration, est-il  besoin  de  dire  qu'elle  est  ainsi  et  plus  complète  et 
plus  active  ;  plus  complète  par  Teôet  de  la  pénétration  dans  lés 
poumons  d'une  somme  d'air  plus  considérable,  plus  active  parce 
que  cet  air  plus  abondamment  introduit  est  aussi  devenu  plus 
dense?  Vous  voyez  ce  qu'il  en  peut  être  pour  l'hématose. 

Maintenant,  si  Tonne  peut  aller  à  cheval  par  peur  ou  insuffi- 
sance de  fortune,  qu'on  aille  à  âne  :  il  y  aura  toujours  bénéfice 
pour  les  poumons  et  l'organisme. 

Dans  l'exercice  de  la  rame,  tous  les  muscles  des  membres  su- 
périeurs, comme  aussi  ceux  de  la  poitrine,  sont  les  premiers  mis 
eu  réquisition  ;  puis  successivement  ceux  du  tronc  et  des  mem- 
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bres inférieurs  — voilà  pour  Tacte  musculaire;  mais  cequ*il  en 
résulte  de  bienfait  pour  Tampliation  de  la  poitrine  et  consécuti- 
vement des  poumons,  est-il  besoin  de  le  dire?  Aussi  Rush,  déjà 
très-enthousiaste  de  Téquitatiôn,  recommande-t-il  l'exercice  à  la 
rame  ;  il  cite  même,  à  ce  sujet,  le  cas  d'un  gouverneur  de  Pen- 
sylvanie  qui  fut  très-amélioré  par  le  fait  de  conduire  de  l'aviron 
son  embarcation  chaque  jour  plusieurs  milles  au-dessus  et  au- 
dessous  de  sa  demeure.  Le  même  auteur  signale  deux  cas  de 
guérison  par  le  maniement  du  levier  d'une  presse  d'imprimerie— 
ce  que  j'en  sais,  d'expérience  personnelle,  me  permet  d'affirmer 
que  la  tuberculisation  était  à  peu  près  inconnue  chez  ceux  qu'en 
typographie  on  appelait,  avant  l'invention  des  machines,  Xespreih 
sters,  qui  manœuvraient  si  activement  la  «  presse  à  bras  », 
tandis  qu'elle  est  loin  d'être  rare  chez  les  «  compositeurs  paque-* 
tiers  » ,  dont  l'action  musculaire  est  des  plus  restreintes,  consis- 
tant à  assembler,  immobiles  sur  leurs*] ambes,  les  lettres  dans 
un  composteur. 

J'arrive  ainsi,  de  proche  en  proche,  à  vous  parler  de  l'air  ma- 
rin :  c'est  de  l'air  à  la  fois  dense  et  salé,  qui  peut  agir  et  agit  en 
eflPet  sur  les  organes  respiratoires  par  sa  pression  plus  grande  et 
par  sa  composition,  par  ses  qualités  physiques  et  par  ses  quali- 
tés chimiques.  Il  contient  plus  d'oxygène,  moins  d'azote  et  moins 
d'acide  carbonique  que  celui  du  continent  ;  il  est  naturellement 
de  a  l'air  comprimé  »  et  nous  en  offre  les  bénéfices  thérapeuti- 
ques ;  enfin,  sa  température  au  large  est  sensiblement  constante. 

Ce  qui  m'amène  à  parler  des  voyages  maritimes  et  de  leurs 
effets  possibles  sur  les  tuberculeux  ;  c'est  là  encore  (pour  ne 
mentionner  que  les  points  fondamentaux  de  ce  problème  si  com- 
plexe de  physiologie  thérepeutique),  c'est  là  qu'il  importe  de 
distinguer  et  la  nature  du  voyage  et  les  conditions  matérielles  de 
son  accomplissement  ;  et  la  nature  du  tuberculeux  et  la  forme  de 
sa  tuberculisation. 

Des  plus  anciens  jusqu'à  nous,  la  croyance  était  générale  que 
les  voyages  sur  mer  pouvaient  contribuer  à  la  guérison  des  poi- 
trinaires; si,  par  exemple,  l'Egypte  était  favorable  aux  Euro- 
péens atteints  de  phthisie^  ce  n'était  pas  tant  par  elle-même 
qu'en  raison  de  la  longueur  du  voyage  maritime  qu'il  falttit  ac- 
complir pour  l'atteindre  :  «  Neque  jEgyptuspropter  sepetitur^ 
sed  propter  longinquitatem  navigandi.  »  Cette  assertion  de  Phne 
exprimait  l'opinion  médicale  de  son  temps  et  n'était  que  l'écho 
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d'une  antiquité  vénérable.  Dix-huit  siècles  nous  l'avaient  trans^ 
mi»e  non-seulement  intacte,  mais  fortifiée.  Eh  bien,  une  idée 
absolument  fausse  ne  saurait  aussi  généralement  s'établir  ni, 
surtout  le  faire  d'une  façon  aussi  durable.  L'erreur  porte  en  soi 
des  germes  de  mort  qui  Tempôchent  de  vieillir. 

Voyons  donc  comment  on  a  pu  récemment,  et  avec  de  grandes 
apparences  de  vérité,  la  battre  en  brèche  et  même  la  rejeter 
complètement. 

Un  des  plus  savants  médecins  de  la  marine,  M.  J.  Rochard,  a 
démontré,  à  l'aide  de  statistiques  et  d'observations  personnelles 
considérables,  que  a  les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la 
tuberculisation  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  ralentissent  »  ; 
feulement,  on  voudra  bien  considérer  les  conditions  spéciales  des 
sujets  observés  par  M.  Rochard  :  il  s'agit  de  marins,  de  marins 
abord  de  navires  de  l'Etat,  qui  ne  peuvent  choisir  ni  leurs  aises  ni 
leur  latitude  ;  astreints  anx  plus  rudes  travaux,  et  par  tous  les 
temps,-— travaux  plus  rudes  surtout  par  les  plus  maijvais  temps, -^ 
exposés  alors  au  vent  qui  souffle  en  tempête,  au  froid,  à  la  pluie, 
à  la  lame  ;  conservant  de  longues  heures  leurs  vêtements  trempés 
d'eau  de  mer  ;  dormant  entassés  la  nuit  dans  des  cabines  étroites, 
encombrées  et  infectes  ;  nourris  le  jour  d'aliments  grossiers  et 
indigestes;  c'est-à-dire  qu'il  s'agit  d'hommes  réalisant  à  eux 
seuls  le  maximum  des  conditions  antihygiéniques  les  plus  tuber- 
enlisantes.  Combien  sont  différentes  les  conditions  du  gentleman 
qui,  tuberculeux,  frète  son  yacht,  l'aménage  le  plus  conforta- 
blement qu'il  peut,  puis  le  dirige  où  |il  veut,  comme  il  veut  et 
quand  il  veut  I  Ce  sont  de  tels  faits  (et  il  en  est)  qui  sont  pro- 
bants, quant  à  l'efficacité  de&  voyages  maritimes  chez  les  tuber- 
culeux, les  tuberculeux  apyrétiques,  les  tuberculeux  insulaires, 
habitués  de  plus  ou  moins  longue  date  à  l'influence  de  l'air  ma- 
rin. Sans  même  invoquer  ces  faits  exceptionnels,  en  raison  des 
conditions  de  fortune  qu'ils  supposent,  il  faut,  comme  le  fait  re- 
marquer si  judicieusement  M.  Fonssagrives,  «  tenir  compte  des 
données  nouvelles  que  les  voyages  libres,  confortables,  s'opérant 
dans  des  parages  choisis  et  dans  une  bonne  saison,  introduisent 
dans  le  problème  d'hygiène  thérapeutique.  On  peut  conseiller 
aux  phthisiques  une  série  d'excursions  sur  les  paquebots  spa- 
cieux et  confortables  qui  sillonnent  la  Méditerranée  :  l'avantage 
du  changement  d'air  combiné  avec  celui  d'une  diversion  intellec- 
tuelle exerce  une  influence  favorable  sur  la  nutrition.  » 
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J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  parler  de  ce  jeune  phthîsiqne 
«  qui  passait  son  temps  sur  les  paquebots  allant  d'Alger  à  Mar- 
.seilleet  s'en  trouvait  bien  ». 

Quant  au  mode  d'action  si  complexe  de  Thomme  en  mer  qui 
se  trouve  agir  même  au  repos,  nul  n'en  a  plus  complètement  et 
plus  finement  que  M.  Fonssagrives  analysé  tous  les  détails  ;  on 
ne  saurait  mieux  faire  que  de  le  citer. 

«  La  station  debout  ou  la  progression  sur  le  pont  d'un  navire 
à  la  mer  nécessitent  des  efforts  continuels.  Les  muscles  ne  peu- 
vent avoir  un  seul  moment  de  repos  ;  dans  le  sommeil  môme, 
des  contractions,  commandées  par  l'instinct,  s'exécutent  encore 
et  luttent  contre  les  forces  de  la  pesanteur.  Dans  la  station  de- 
bout sur  un  navire  secoué  par  la  mer,  les  muscles  qui  étendent 
et  qui  fléchissent  le  tronc,  ceux  qui  lui  impriment  des  mouve- 
ments de  torsion  latérale,  les  leviers  actifs  que  constituent  les 
membres^  entrent  en  action  successive  ou  simultanée,  et  leur 
fonctionnemejit,  dont  le  maintien  d'un  équilibre  toujours  menacé 
est  le  but,  ne  saurait  se  prolonger  sans  nécessiter  une  dépense 
considérable  d'innervation.  A  plus  forte  raison  dans  la  marche 
sur  le  navire.  » 

Il  n'y  a  pas  jusqu'à  l'état  nauséeux  — •  au  moins  des  premiers 
jours— qui  ne  soit  un  agent  décongestionnant  et,  pour  sa  part, 
bienfaisant. 

Pour  toutes  ces  raisons  —  et  malgré  Tennui  que  j'éprouve 
d'être  en  désaccord  avec  mes  éminents  collègues  MM,  Rochard 
et  Leroy  de  Méricourt  —  je  crois,  avec  M.  Fonssagrives,  que  «  les 
voyages  sur  mer  exercent  une  influence  favorable  sur  la  nutri- 
tion dans  les  maladies  chroniques  (4)  »  ;  et,  en  particulier,  chez 
les  tuberculeux  qui  réalisent  les  conditions  individuelles  et  so- 
ciales signalées  tout  à  l'heure  :  j'ai  été  frappé  de  tels  cas,  et  je 
vous  les  indique. 

{A  suivre,) 


(i)  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie pulmonaire,  p.  395-404. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Traitement  de  la  sjphilis  da  eerveau  (leçon  eliniqae)(l}i 

Par  le  docteur  Alfred  Fournier, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis^  agrégé  de  la  Faculté. 

Ce  qui  n*a  pas  ou  ce  qui  n'a  que  peu  d'intérêt  pour  Tiodure 
prend  une  importance  majeure  relativement  au  traitement  mer- 
curiel.  Faut-il  administrer  le  mercure  par  Testomac  ou  par  la 
peau,  et,  de  ces  deux  méthodes,  laquelle  est  préférable  ?  Question 
mille  fois  discutée  déjà  d'une  façon  générale  et  non  moins  con- 
troversée en  ce  qui  nous  touche  actuellement  ;  question  qui  n'est 
pas  près  encore  de  recevoir  sa  solution,  à  en  juger  au  moins  par 
les  divergences  de  pratique  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Voyez, 
en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  services  hospitaliers  : 
dans  l'un,  les  frictions  seules  sont  en  honneur,  à  l'exclusion  de 
toute  autre  méthode  ;  dans  l'autre,  inversement,  le  mercure  n'est 
jamais  administré  que  par  la  bouche  ;  ailleurs  encore,  les  deux 
systèmes  sont  usités  presque  indifféremment.  Et  ainsi  de  suite. 
De  sorte  qu'aujourd'hui  même,  on  peut  le  dire,  il  n'est  pas  dans 
le  pubhc  médical  d'opinion  prépondérante  sur  la  préférence  qu'il 
convient  de  donner  à  l'une  ou  à  l'autre  méthode. 

Quant  à  moi,  pour  avoir  expérimenté  depuis  longtemps  et  sur 
une  vaste  échelle  les  deux  modes  de  traitement,  j'avoue  être  moins 
exclusif  que  la  plupart  de  mes  collègues  sur  cette  question  de  pré- 
férence. Je  me  suis  bien  trouvé  de  l'un  et  de  l'autre  mode  en 
nombre  de  cas,  et  je  n'admets  entre  eux  tout  au  plus  qu'une  dif- 
férence de  degré  comme  intensité  thérapeutique,  différence  même 
non  absolument  constante,  quelque  peu  variable  suivant  les  sujets. 
Je  me  garderai  donc  bien  de  proscrire  l'un  aux  dépens  de  l'autre, 
ainsi  que  je  l'ai  vu  faire  plus  d'une  fois,  et  je  considère  comme 
excessif  de  préconiser  exclusivement  tel  ou  tel  de  ces  deux  sys- 
tèmes. De  par  l'expérience,  en  un  mot,  je  crois  être  plus  près  de 
la  vérité  en  formulant  comme  il  suit  le  jugement  à  porter  sur  la 
question  : 


-rry. — .   i       «  ' 


0)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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4°  Les  deux  méthodes  sont  bonnes,  et  peuvent  revendiquer  de 
nombreux  succès; 

2**  A  tolérance  égale,  un  choix  à  faire  entre  elles  sera  presque 
indifférent,  si  avec  l'une  comme  avec  Fautre  le  mercure  peut  être 
administré  à  dose  suffisante,  proportionnée  à  l'intensité  d'effet 
qu'il  s'agit  de  produire. 

Et  cependant,  c'est  aux  frictions  que,  d'une  façon  presque 
habituelle,  je  donne  la  préférence  dans  ma  pratique;  c'est  aux 
frictions  que,  sauf  exceptions  assez  rares,  vous  m'avez  vu  recourir 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  traités  devant  vous.  Pourquoi  cela?  Go 
n'est  pas,  je  viens  de  vous  le  dire,  que  j'attribue  aux  frictions,  en 
l'espèce,  une  action  plus  particulièrement  curative  ;  ce  n'est  pas 
que  je  leur  accorde,  dans  le  traitement  des  accidents  cérébraux, 
une  supériorité  réelle  comme  influence  thérapeutique.  C'est 
qu'avec  elles  je  me  sens  plus  à  l'aise,  dans  le  présent  comme  dans 
l'avenir,  pour  diriger  le  traitement,  pour  l'élever  à  son  niveau 
nécessaire  d'intensité,  et  pour  l'y  maintenir  ultérieurement.  Je 
sais  en  effet  qu'à  doses  énergiques  les  frictions  seront  mieux  to** 
lérées  que  ne  le  serait  en  général  le  mercure  donné  à  doses  équi^ 
valentes  par  l'estomac.  En  administrant  le  mercure  par  l'estomac, 
dans  les  proportions  indispensables  à  Faction  qu'il  faut  produire, 
j'aurais  toujours  à  compter  avec  l'estomac,  qui  pourrait  bien  un 
jour  ou  l'autre  se  révolter  et  refuser  le  remède  ;  auquel  cas  je 
serais  forcé  alors  de  battre  en  retraite,  c'est-à-dire  de  suspendre 
le  traitement.  Au  contraire,  avec  les  frictions  je  ne  risque  pas 
d'offenser  de  la  sorte  les  fonctions  gastriques,  de  troubler  la  nu- 
trition générale  et  de  créer  une  complication  regrettable  qui  me 
laisse  désarmé.  Avec  les  frictions,  en  un  mot,  je  suis  plus  certain 
de  déterminer  la  roercurialisation  intense  que  je  recherche,  sans 
crainte  de  troubles  physiologiques  venant  à  la  fois  compromettre 
la  santé  et  interrompre  la  médication. 

La  méthode  externe  me  paraît  donc  plus  sûre  à  ce  titre,  et 
c'est  celle  que  je  vous  recommande  plus  spécialement,  sans  la 
préconiser  toutefois  d'une  façon  exclusive,  je  le  répète  encore, 
et  sans  lui  accorder  d'avantages  autres  que  ceux  dont  il  vient 
d'être  question. 

En  somme,  vous  le  voyez,  messieurs  ,  peu  m'importe  au  fond 
la  méthode.  L'essentiel  pour  moi,  c'est  qu'une  méthode  quel- 
conque soit  tolérée  physiologiquement,  et  le  soit  assez  pour  per- 
mettre d'instituer  une  médication  suffisante.  Mieux  tolérées  à 
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fortes  doses  que  le  mercure  donné  par  Testomac  à  doses  propor* 
tionnelles,  les  frictions,  pour  ce  motif,  me  paraissent  indirecte- 
ment supérieures  à  tout  autre  mode  d'administration  du  mer- 
cure. Et  ce  motif  seul  légitime  la  préférence  que  je  crois  devoir 
leur  accorder. 

Gela  posé,  vient  en  second  lieu  la  question  des  doses,  question 
capitale  ici,  car  de  là  dépend  le  succès  du  traitement. 

i®  Pour  riodure,  d'abord,  la  dose  à  prescrire  immédiatement, 
du  premier  coup,  ne  doit  jamais  être  inférieure  à  3  grammes  par 
jour,  qu'on  ait  affaire  à  un  jeune  homme,  à  un  homme  d'âge 
fflûr,  ou  même  à  une  femme. 

Au-dessous  de  cette  dose  ,  en  effet,  le  remède  n'aurait  pas  ou 
risquerait  de  ne  pas  avoir  d'action  suffisante,  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas. 

Ultérieurement  cette  dose  initiale  sera  élevée  par  degrés  à  4  et 
3  grammes,  voire  à  6  et  8  grammes,  si  besoin  est  ;  et  cela  en 
vue  de  soutenir  l'action  du  remède  nécessairement  affaiblie  par 
l'accoutumance. 

Souvent  même  l'indication  se  présente  de  débuter  par  une 
dose  supérieure  à  celle  que  nous  venons  d'indiquer  (telle  que 
5  grammes  quotidiennement,  par  exemple),  et  de  l'augmenter 
ensuite  rapidement  jusqu'à  8  et  10  grammes,  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  L'imminence  d'accidents  graves,  d'un  danger  ur- 
gent à  conjurer,  légitime  cette  intensité  insolite  de  la  médication. 
Et,  en  effet,  Messieurs,  c'est  seulement  par  un  traitement  de  cet 
ordre  qu'on  parvient  quelquefois  à  enrayer  une  évolution  mor- 
bide menaçante  et  à  sauver  des  malades  de  situations  presque 
désespérées. 

Y  aurait-il  avantage  à  exagérer  encore  les  doses  précédentes, 
comme  cela  a  été  fait  plus  d'une  fois  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Certains 
médecins  sont  allés  jusqu'à  prescrire  12,  15,  20  grammes  d'io- 
dure  quotidiennement,  et  même  bien  davantage  ;  mais  je  ne 
sache  pas  qu'ils  en  aient  obtenu  de  résultats  particulièrement  fa- 
vorables. J'ai  essayé,  moi  aussi,  de  ces  doses  massives,  extraordi- 
naires, et  je  ne  leur  ai  pas  reconnu  plus  d'effets  curatifs  qu'à  des 
doses  inférieures  ;  souvent  même  je  les  ai  vues  déterminer  des  ac-« 
cidents  d'intolérance  gastro-intestinale.  A  mon  sens,  donc,  il 
n'est  aucun  bénéfice  à  attendre  de  cette  sursaturation  iodarique. 
Et  je  résume  ainsi  la  question  : 

De  deux  chose  l'une  :  ou  bien  l'iodure  peut  être  actif  ;  et,  dans 
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ce  cas,  une  dose  moyenne  de  5  à  8  grammes  au  plus  est  ample- 
ment suffisante  (en  général,  tout  au  moins)  pour  que  le  malade 
en  retire  tout  Teffet  possible  ;  —  ou  bien  Tiodure  n'a  pas  chance 
de  succès  (comme  lorsqu'on  est  en  présence  de  lésions  vulgaires, 
consécutives  à  des  lésions  d'encéphalopathie  spécifique)  ;  et 
alors  toute  dose  du  remède  reste  identiquement  inactive,  quelle 
qu'elle  soit  ;  20  grammes  ne  font  rien  de  mieux  que  5.  —  C'est 
là  ce  dont  actuellement  je  suis  bien  convaincu  par  expérience. 

2°  Venons  au  mercure.  / 

S'il  est  administré  par  la  bouche,  les  doses  vraiment  ac-> 
tives,  les  seules  sur  lesquelles  on  puisse  compter  en  l'espèce,  se- 
ront : 

Pour  le  proto-iodure,  de  10  à  20  centigrammes  (quotidienne- 
ment) ; 

Pour  le  bichlorure  (sublimé),  de  2  à  5  centigramnies. 

Relativement  à  ce  dernier  remède,  la  dose  que  j'indique  ici 
semblera  excessive  à  nombre  de  mes  confrères,  je  le  tiens  pour 
certain.  «  C'est  là  une  dose  toxique,»  m'a-t-on  dit  plusieurs  fois. 
Il  n'en  est  rien,  je  vous  l'affirme  en  pleine  connaissance  de  cause. 
Un  préjugé  très-répandu  fait  un  épouvantail  du  bichlorure 
d'hydrargyre,  qui,  à  coup  sûr,  est  moins  terrible  que  sa  renom- 
mée. Vous  pouvez  voir  aujourd'hui  même  et  vous  verrez  cou- 
ramment dans  nos  salles  des  malades  qui  ingèrent  3,  4  ou  5  cen- 
tigrammes de  ce  sel  quotidiennement,  et  cela  sans  le  moindre 
dommage,  sans  le  moindre  phénomène  d'intoxication. 

Je  ne  dis  pas,  bien  entendu,  qu'à  ces  doses  élevées  le  bichlo- 
rure soit  toujours  bien  supporté  par  tous  les  sujets  ;  je  ne  dis 
pas  plus  qu'il  soit  prudent  de  le  continuer  longtemps  à  ces  doses, 
en  raison  des  troubles  gastriques  qu'une  administration  trop  pro- 
longée du  remède  finit  le  plus  souvent  par  exciter.  Mais  je  dis 
que,  pour  un  temps  et  avec  une  surveillance  assidue,  le  bichlo- 
rure peut  être  administré  sans  inconvénient,  sans  danger,  à  ces 
doses  majeures,  lesquelles  sont  indispensables  à  l'action  éner- 
gique que  nous  voulons  produire. 

Entre  le  proto-iodure  et  le  sublimé,  le  choix  à  faire  n'est  pas 
douteux  pour  moi.  Sauf  contre-indication  naissant  du  cas  parti- 
culier, c'est  au  sublimé  qu'il  convient  toujours  de  donner  la  pré- 
férence» et  cela  pour  deux  raisons  :  1®  parce  qu'il  est  mieux  toléré 
à  fortes  doses  par  les  gencives,  parce  qu'il  a  une  action  ptya- 
lique  moindre  que  le  proto-iodure  ;  2'  et  surtout  parce  que  ses 
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effets  thérapeutiques  sont  plus  immédiats  et,  à  coup  sûr,  plus 
puissants  (i). 

Est-ce  au  contraire  la  méthode  externe  qui  doit  être  mise  en 
œuvre  ?  Les  doses  à  prescrire  seront  alors  les  suivantes  : 

Gomme  début  (pour  la  première  semaine,  par  exemple) ,  fric- 
tions quotidiennes  avec  5  grammes  d*onguent  mercuriel  double 
(vulgairement  onguent  napolitain). 

Au  delà,  cette  dose  sera  rapidement  élevée  à  8,  iO  et  12  gram- 
mes pour  chaque  jour. 

Souvent  même  j'ai  eu  à  l'exagérer  encore.  Vous  pouvez  voir 
dans  le  service  actuellement  un  malade  soumis  à  des  frictions 
quotidiennes  avec  20  grammes  d*onguent  mercuriel.  —  Et  cette 
dernière  dose  a  été  dépassée  plus  d'une  fois,  soit  par  divers  mé- 
decins, soit  par  moi. 

Sans  doute,  les  doses  dont  je  viens  de  parler  diffèrent  beaucoup 
de  celles  qui  sont  communément  usitées.  Mais,  de  par  l'expé- 
rience, ce  sont  là,  je  vous  Taffirme,  les  véritables  doses  actives  en 
l'espèce,  celles  qui  produisent  un  résultat,  celles  qui  élèvent  l'ac- 
tion mercurielle  au  taux  nécessaire  pour  lutter  de  pair  avec  la  ma- 
ladie. Avec  des  doses  moindres,  avec  une  intervention  timide  ou 
moyenne  d'intensité,  on  reste  au-dessous  de  l'efifet  à  obtenir,  on 
n'aboutit  à  rien  de  satisfaisant . 

En  un  mot  (et  je  ne  cesse  de  revenir  sur  ce  point,  parce  que 
je  le  considère  comme  capital),  le  mercure,  qu'il  soit  administré 
par  la  peau  ou  par  Testomac,  doit  toujours  être  administré  largâ 


(1)  Je  dois  une  mention  à  un  autre  remède  qui  a  été  préconisé  par  quel- 
ques médecins  contre  les  accidents  cérébraux  de  la  syphilis.  Ce  remède, 
c'est  le  calomel,  administré  à  doses  fractionnées. 

Mon  savant  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Hillairet, 
dit  s'être  fort  bien  trouvé  du  mode  de  traitement  suivant  dans  plusieurs 
cas  d'encéphalopathie  spécifique  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  : 
quatre  jours  de  suite,  administration  du  calomel  aux  doses  de  25  centi- 
grammes le  premier  jour,  50  centigrammes  le  second,  75  centigrammes  le 
troisième  et  1  gramme  le  quatrième.  Chacune  de  ces  doses  est  donnée  en 
dix  prises.  Au  delà,  suspension  du  traitement  pendant  cinq  à  huit  jours. 
Puis,  reprise  de  la  médication  sous  la  même  forme  pendant  quatre  jours. 
De  nouveau^  cessation  du  remède  pendant  un  septénaire  environ  ;  et  ainsi 
de  suite. 

Personnellement,  je  n*al  pas  une  expérience  suffisante  de  ce  mode  de 
traitement  pour  être  autorisé  à  exprimer  une  opinion  à  son  sujet  ;  je  ne 
ferai  donc  que  le  signaler  à  l'attention  de  mes  lecteurs. 
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manu.  Les  fortes  doses  sont  d'urgence  en  pareil  cas.  G^est  seule- 
ment au  prix  d'une  niercurialisation  énergique  ei  rapide  qu'on 
parvient  à  dompter  la  syphilis  cérébrale.  Là,  soyez-en  sûre^  ésila 
condition  du  succès. 

Mais  je  prévois  une  objection  inévitable— et  d'ailleurs  bien 
naturelle,— •«  Ne  craignez-vous  pas,  me  dira-t-on,  que  de  sem- 
blables doses  ne  deviennent  nuisibles?  Ne  craignez-vous  pas 
surtout  quelles  ne  déterminent  une  stomatite ,  et  une  stomatite 
violente?  » 

A  cela  je  répondrai  : 

Sans  doute,  administré  d'une  façon  aussi  énergique,  le  mer* 
cure  pourrait  devenir  nuisible,  surtout  si  Tusage  devait  en  être 
longtemps  poursuivi  de  la  sorte.  Mais,  d'une  part,  tel  est  le  sort 
commun  de  toiis  les  médicaments  actifs,  qui  peuvent  être  dange- 
reux par  cela  même  qu'ils  sont  actifs.  Et,  d'autre  part,  si  quelque 
accident  dérive  delà  médication ,  c'est  affaire  au  médecin  d'y  pour- 
voir en  temps  opportun,  soit  en  abaissant  l'intensité  du  traitement, 
soit  en  modifiant  la  méthode,  etc.  Que  si,  par  exemple,  telle 
dose  du  remède  menace  les  gencives  ou  offense  l'estomac,  il  suffit 
souvent  de  l'atténuer  quelque  peu  pour  se  tenir  en  garde  contre 
l'un  ou  l'autre  de  ces  accidents.  Que  si  le  mercure  donné  par  la 
bouche  trouble  les  fonctions  digestives,  on  a  la  ressource  d'y 
substituer  les  frictions.  D'une  façon  ou  d'une  autre,  en  un  mot, 
il  est  presque  toujours  possible  de  proportionner  l'intensité 
de  la  médication  à  la  tolérance  de  l'individu.  Et  tout  est  là,  en 
pratique,  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  pouvant  résulter  du 
traitement. 

Quant  au  danger  de  la  stomatite,  il  est  incontestable,  il  est  pa- 
tent. Je  dirai  même  qu'en  dépit  de  toutes  les  précautions  possi- 
bles, en  dépit  de  la  surveillance  la  plus  minutieuse,  on  n'est  pas 
toujours  à  l'abri  de  cet  accident.  Gomme  exemple,  je  m'accuse- 
rai d'avoir  laissé  se  produire,  l'année  dernière,  une  stomatite  des 
plus  violentes  sur  l'un  de  mes  clients  que  je  traitais  par  des  fric- 
tions quotidiennes  à  la  dose  de  10  grammes  ;  et  cependant 
je  le  voyais  presque  chaque  jour,  en  ayant  soin  à  chacune  de 
mes  visites  de  lui  examiner  la  bouche  avec  une  attention  scrupu- 
leuse. 

Il  faut  bien  savoir,  en  eflfet,  que  la  stomatite  hydrargyrique 
revêt  parfois  une  forme  des  plus  insidieuses.  Elle  affecte  alors 
un  début  brusque,  soudain,  et  atteint  presque  immédiatement 
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ttfbaut  degré  d'intensité  (1).  C'est  donc  un  accident  qu'il  nous 
faut  subir  comme  éventualité  de  médication,  et  c'est  un  accident 
à  coup  sûr  des  plus  pénibles,  des  plus  douloureux. 

Mais  de  tels  cas  ne  sont  qu'exceptionnels.  Le  fait  commun,  au 
contraire,  ce  qu'on  peut  appeler^  la  règle,  c'est  que  la  stomatite 
s'annonce,  c'est  qu'elle  soit  précédée  par  une  période  prémoni- 
toire d'agacement  gingival,  période  où  le  médecin  peut  inter- 
venir pour  conjurer  des  accidents  plus  sérieux.  Pres<|ue  toujours, 
alors,  il  suffit  de  suspendre  la  médication  et  d'administrer  le 
chlorate,  tant  en  gargarismes  qu'à  l'intérieur,  pour  que  l'in- 
flammation buccale  encore  à  l'état  naissant  se  dissipe  à  bref 
délai. 

Au  reste,  messieurs,  l'objection  de  la  stomatite  n'est  pas  un 
argument  en  l'espèce.  Cette  stomatite  devrait-elle  se  produire, 
qu'il  n'y  aurait  pas  pour  cela  à  reculer  devant  l'administration 
du  mercure.  Car,  voyez  la  situation  :  on  est  en  face  d'un  danger 
imminent,  d'un  danger  des  plus  graves,  pouvant  conduire  le 
malade  soit  à  telle  ou  telle  de  ces  infirmités  déplorables  que  je 
vous  décrivais  ces  derniers  jours,  soit  même  à  la  mort.  Une 
médication  se  présente,  laquelle  peut  sauver  le  malade  ;  nous 
n'avons  pas  la  liberté  de  discuter  avec  elle,  nous  n'avons  pas  à 
marchander  avec  elle,  passez-moi  le  mot.  Il  faut  recourir  à  cette 
médication,  coûte  que  coûte.  D'ailleurs,  à  tout  prendre,  à  mettre 
les  choses  au  pis,  qu'est-ce  en  somme  qu'une  stomatite  en  pa- 
rallèle avec  le  résultat  à  obtenir  ?  Il  s'agirait  de  nous,  je  suppose, 
que  nous  n*hésiterions  pas,  n'est-il  pas  vrai?  Donc,  notre  devoir 
est  tout  tracé  par  cela  même  vis-à-vis  de  nos  clients. 

Je  dirai  plus,  il  ne  me  déplaît  pas,  en  pareille  occurrence,  de 
voir  survenir  chez  mes  malades  un  certain  degré  d'irritation 
buccale.  Et  cela  pour  deux  raisons.  D'une  part,  cet  éréthisme 
gingival  me  démontre  que  je  suis  à  bonne  dose,  c'est-à-dire  à 
dose  suffisante  pour  influencer  l'organisme.  Je  sais,  de  par  cet 
indice,  que  le  mercure  agit.  Et,  d'autre  part,  l'expérience  m'a 
appris  que  l'apparition  de  cette  stomatite  coïucide  fréquemment 
avec  une  détente  des  accidents  cérébraux.  Donc,  je  Taccueille 
— — "  _  ■  .  ■■  -. 

{i)  Ces  stomatites  soudaines  ou  rapides,  revêtant  d'emblée  une  intensité 
peu  commune,  sont  surtout  produites  par  les  frictions,  bien  plutôt  que  par 
In  autres  méthodes  usuelles  d'administration  du  mercure,  C'osf  là  un  point 
tua  j'ai  signalé  de  vieille  date  et  quei  vu  ion  intérêt  pratique,  je  recom- 
mande de  nouveau  à  l'attention  de  mes  leotoure* 
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comme  un  signe  de  bon  augure,  et  je  suis  rarement  trompé  dans 
mes  prévisions.  Nombre  de  cas,  en  effet,  soit  relatés  dans  la 
science,  soit  empruntés  à  ma  pratique  personnelle,  démontrent 
qu'une  excitation  buccale  avec  ptyalisme  léger  a  souvent  servi  de 
prélude  à  la  guérison. 

Telle  est,  en  somme,  messieurs,  cette  question  du  dosage,  qui 
comporte  ici  une  importance  majeure  et  constitue  une  condition 
essentielle  de  succès  ou  d'insuccès  thérapeutique. 

Je  la  résume,  en  quelques  mots,  de  la  façon  suivante  : 

I.  —  Une  syphilis  cérébrale  étant  donnée,  le  salut  du  malade  est 
au  prix  d*un  traitement  des  plus  énergiques,  et  à  ce  prix  seulement. 

II.  —  Ce  traitement  énergique  consiste  dans  l'administration 
immédiate  et  simultanée  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium, 
donnés  à  fortes  doses  d'emblée. 

III.  —  De  par  l'expérience  acquise,  la  méthode  qui  peut  être 
dite  la  meilleure,  celle  qui  réunit  le  plus  de  chances  de  succès,  se 
compose  de  ceci  : 

!•  Administration  de  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  quoti- 
dienne de  5  grammes  en  moyenne  ; 

2**  Administration  du  mercure  sous  forme  de  frictions,  aux 
doses  quotidiennes  de  5  à  8  et  10  grammes,  progressivement. 

IV 

Troisième  point  :  Il  faut  que  le  traitement  soit  prolongé  pen- 
dant toute  la  durée  des  manifestations  cérébrales,  et  cela  de 
façon  à  conserver,  malgré  l'accoutumance,  son  intensité  d'action 
originelle. 

Dire  que  le  traitement  doit  être  prolongé  tout  le  temps  que  per- 
sistent les  accidents  cérébraux,  c'est  émettre  une  proposition  qui 
n'a  besoin  que  d'être  énoncée,  tant  elle  est  simple  et  rationnelle. 
Il  est  évident  qu'il  faut  combattre  la  maladie  jusqu'à  guérison, 
ou  du  moins  qu'il  faut  la  combattre  jusqu'à  ce  qu'il  soit  bien  dé- 
montré qu'on  ne  peut  plus  rien  contre  elle,  qu'on  a  épuisé  toutes 
ses  ressources. 

Gela  n'implique  pas,  bien  entendu,  qu'une  syphilis  cérébrale 
rebelle  à  tous  nos  efiTorts  doive  être  soumise  à  un  traitement  in- 
défini. Du  moment  où  il  est  démontré  que  l'évolution  morbide 
est  accomplie,, que  les  troubles  cérébraux  sont  passés  à  l'état 
d'infirmités  acquises,  la  partie  est  perdue,  et  il  serait  absurde  de 
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continuer  la  lutte,  d'infliger  au  malade  un  traitement  à  perpé- 
tuité. Le  médecin  n'a  plus  alors  qu'à  désarmer,  bien  évidem- 
ment. Encore,  dans  ces  conditions  même,  le  traitement  ne  doit- 
il  pas  être  abandonné  à  tout  jamais  ;  l'indication  formelle  est  de 
Je  reprendre  ultérieurement,  non  pas  dans  l'espoir  qu'un  nouvel 
essai  sera  plus  heureux,  mais  en  vue  de  prévenir  des  récidives 
toujours  possibles  et  généralement  plus  graves. 

En  ce  qui  nous  concerne  actuellement,  ce  qui  est  essentiel  à 
savoir,  ce  dont  il  faut  bien  se  pénétrer,  c'est  que,  pour  être 
utile,  véritablement  efficace,  le  traitement  spécifique  doit  être 
poursuivi  longtemps*,  très-longtemps,  c'est-à-dire  (à  ne  parler 
même  que  du  traitement  immédiat)  pendant  une  durée  qui  n'a 
pour  mesure  que  le  degré  même  de  résistance  de  la  maladie. 

Et,  à  ce  propos,  deux  remarques  doivent  trouver  place  ici. 

D'abord,  il  est  des  cas  où  une  amélioration  quelconque,  où  un 
effet  curatif  quelconque  de  Ja  médication  spécifique  ne  commence 
à  se  manifester  que  plus  ou  moins  tardivement.  J'ai  vu  (et  tout 
le  monde  a  vu)  des  malades  sur  lesquels  le  traitement  ne  semble 
produire  aucun  effet  au  début,  puis  qui  plus  tard  en  éprouvent 
M  bénéfice  des  plus  manifestes.  Plusieurs  semaines,  par  exemple, 
peuvent  s'écouler  sans  amener  une  modification  appréciable  dans 
les  symptômes  morbides  ;  on  en  est  presque  à  désespérer,  à  douter 
de  l'opportunité  de  la  médication  antisyphiJitique,  quand  une 
détente  se  produit  tout  à  coup,  quand  les  phénomènes  patholo- 
giques viennent  à  subir  un  premier  et  tardif  amendement. 

C'est  dans  les  cas  de  cet  ordre,  Messieurs,'  qu'il  importe  sur- 
tout de  savoir  attendre.  Savoir  attendre,  cela  est  à  coup  sûr  plus 
facile  à  formuler  tliéoriquement  qu'à  mettre  en  pratique,  et  le 
médecin  a  souvent  besoin  d'une  grande  assurance,  d'une  rare 
autorité  sur  son  malade  et  sur  lui-même,  pour  persister  quand 
même  dans  un  traitement  qui  ne- paraît  rien  produire,  pour  ré- 
sister aux  sollicitations  inverses  qui  l'assiègent  non  moins  qu'à 
son  impatience  propre,  et  pour  dire  résolument  :  «  Jusqu'ici  ma 
médication  est  restée  inactive,  mais  n'importe  I  Je  suis  ou  je  crois 
être  dans  la  bonne  voie  ;  donc,  je  ne  la  quitterai  pas.  »  Tenez-le 
pour  certain.  Messieurs,  cette  persistance  nécessaire  dans  un 
mode  de  traitement  que  semble  condamner  l'absence  de  tout 
heureux  résultat  est  bien  souvent  difficile  à  obtenir  des  malades, 
et  non  moins  difficile  à  obtenir  de  soi-même. 

Au  reste,  je  dois  le  dire,   les  cas  auxquels  je  fais  allusion  ici 
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—  Cô- 
ne sont  pas  très-communs.  Loin  de  là.  Ce  qui  est  bien  plus  habi* 
tuel,  au  contraire,  c'est  que  la  médication  spécifique,  alors  qu'elle 
doit  aboutir  à  bonne  fin,  se  traduise  à  brève  échéance  par  quel» 
que  modification  de  favorable  augure.  Et  je  vois  de  mauvais  œil, 
pour  ma  part,  les  malades  qui,  après  un  traitement  énergique  de 
quelques  semaines,  n*en  ressentent  encore  aucun  effet,  aucun 
soulagement.  Go  silence  obstiné  de  la  médication  me  semble 
plus  que  suspect;  cette  nullité  d'action  thérapeutique  ne  présage 
rien  que  de.  fâcheux,  en  général  tout  au  moins. 
.  En  second  lieu,  il  est  un  autre  ordre  de  circonstances  dans 
lesquelles  une  amélioration  partielle,  plus  ou  moins  rapidement 
acquise,  est  souvent  lente  à  se  généraliser,  à  se  compléter. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  le  traitement  faire  justice  à  bref 
délai  de  divers  symptômes  et  en  laisser  subsister  longtemps  quel- 
ques autres.  Sur  certains  malades,  par  exemple,  la  disparition 
hâtive  de  la  céphalée,  de  l'épi lepsie,  de  l'aphasie,  de  divers  phé- 
nomènes congestifs,  est  suivie  de  la  persistance  à  long  terme 
d'autres  troubles  morbides,  tels  que  paralysies  (paralysies  ocu- 
laires et  surtout  hémiplégie),  troubles  intellectuels,  amnésie,  né« 
vrite  optique,  etc.  Et  souvent  ces  derniers  troubles,  au-delà  de 
l'amélioration  première,  réclament  plusieurs  mois  avant  de 
s'effacer  complètement. 

Donc,  pour  ces  diverses  considérations,  le  traitement  des  ac- 
cidents cérébraux  de  la  syphilis  demande  presque  toujours  à  être 
longuement  prolongé.  Et  notez  qne  nous  avons  seulement  en 
vue  pour  l'instant  le  traitement  curatif  initial,  immédiat  ;  plus  tard 
nous  parlerons  de  celui  qui  s'adresse  après  guérison  à  la  possibilité 
de  récidives  ultérieures. 

Mais  surgit  alors  une  question  pratique  des  plus  importantes  : 
Si  ce  traitement  doit  être  long,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
de  quelle  façon  devra-t-il  être  dirigé  pour  conserver,  en  dépit  des 
effets  atténuants  de  l'accoutumance,  son  intensité  première  ? 

[La  suite  au  prochain  numéro,) 
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Note  sur  l'opérallon  du  phimosis  par  la  ligatare  élastiqve; 

Par  le  docteur  Jude  Hue  (de  Rouen). 

Les  indications  de  Topératibn  du  phimosis  sont  extrêmement 
nombreuses.  Outre  les  cas,  en  eflPet,  où  l'ouverture  préputiale 
forme  obstacle  au  libre  cours  des  urines  ou  au  passage  du  gland 
en  érection,  le  simple  allongement  du  prépuce,  par  un  méca- 
nisme facile  à  saisir,  est  la  cause  fréquente  de  l'incontinence  noc* 
turne  des  enfants,  de  masturbations  précoces  et  de  pertes  sémi- 
nales. 

Si,  à  ces  indications  principales  et  formelles  on  joint  celle  de  la 
difficulté  d'entretenir  dans  un  état  convenable  deux  muqueuses 
adossées  qui  sécrètent  une  matière  sébacée  facilement  altérable, 
celle  surtout  de  la  contagion  presque  inévitable  dans  un  coït 
impur,  on'^comprend  que  le  législateur  des  Hébreux  ait  fait  de 
la  circoncision  une  pratique  religieuse. 

Aussi,  sans  vouloir  soumettre  le  genre  humain  à  cette  salutaire 
loi  de  Moïse,  est-il  permis  de  penser  que  cette  opération  est  loin 
d'être  pratiquée  aussi  souvent  qu'elle  devrait  l'être.  Je  n'en  ci- 
terai pour  preuve  que  celle  d'un  vieillard  vigoureusement  con- 
stitué guéri  de  rétrécissements  et  de  fistules  urinai res  multiples 
que  je  présentai  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen  au  mois 
d'août  4876  et  dont  le  gland  était  resté  captif  pendant  soixante 
et  dix  ans  (1). 

Cette  non-intervention  est  due  à  un  certain  nombre  de  causes  : 

Et  d'abord,  les  autorités  ne  sont  point  d'accord  sur  la  valeur 
relative  et  les  indications  delà  divulsion,  de  l'incision,  de  l'excita- 
tion partielle  ou  totale  du  prépuce.  L'exécution  opératoire,  toute 
simple  qu'elle  paraît,  n'est  point  sans  présenter  quelques  dif- 
ficultés. La  seule  section  de  la  muqueuse  a  été  jugée  digne  de 
l'attention  et  de  l'ingéniosité  de  chirurgiens  tels  que  Nélaton, 
Vidal,  Ricord,  Sédillot,  Le  Fort,  Panas,  pour  ne  citer  que  les 
plus  illustres  parmi  les  modernes,  et  le  nombre  des  procédés  et 
des  instruments  introduits  dans  ce  but  pourrait  faire  douter  qu'il 

(i)  Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure^  no  du  15  octobre  1876. 
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y  en  eût  un  d'irréprochable  (1).  En  tout  cas,  l'opération  du  phi- 
mosis, quelque  simple  qu'elle  soit,  par  tous  les  procédés  d'exé- 
rèse et  de  diérèse  employés  jusqu'ici  et  qui  ont  pour  moyen  l'iti- 
trument  tranchant,  réclame  néanmoins  une  main  chirurgicale  : 
il  faut  bien  prendre  ses  mesures,  revenir  souvent  à  deux  fois 
pour  sectionner  les  muqueuses,  souvent  lier  un  vaisseau,  tou- 
jours faire  des  sutures  déhcates  ou  appliquer  des  serres-fines.  De 
plus,  outre  qu'elle  est  soumise  naturellement  aux  dangers  de 
toute  opération,  elle  est  sujette  encore  à  certaines  comphcations 
qui  lui  sont  spéciales  :  telles  sont  l'œdème  du  prépuce  et  du  four- 
reau de  la  verge,  la  rupture  des  sutures  par  les  érections,  si  re- 
belles et  si  ennuyeuses  dans  ces  cas.  Ce  dernier  accident  n'est 
pas  sans  gravité,  car  il  peut  en  résulter  l'échec  de  la  réunion 
par  première  intention  et  la  production  d'un  large  bourrelet 
cicatriciel  qui  viendra,  pour  longtemps,  entraver  les  rapports 
sexuels. 

Si  l'on  ajoute  à  cela  que  l'opération  est  réellement  très-dou- 
loureuse, qu'elle  occasionne  pour  un  adulte  une  notable  perte 
de  temps,  que  chez  beaucoup  d'enfants  elle  devient  une  opéra- 
tion grave,  puisqu'elle  ne  pourrait  facilement  être  accomphe  sans 
le  secours  du  chloroforme,  on  s'explique  qu'elle  ne  soit  généra- 
lement pratiquée  que  dans  les  cas  urgents,  quand  le  patient  la 
réclame,  et  qu'elle  ne  le  soit  presque  jamais  comme  mesure  pré- 
ventive des  mauvaises  habitudes,  des  accidents  et  des  contagions 
qu'un  prépuce  développé  réserve  souvent  à  celui  qui  le  porte. 

Procédé  de  V auteur.  Le  procédé  que  je  propose  fait  disparaître 
tous  ces  inconvénients.  Il  est  d'une  extrême  simplicité,  car  il  suffit 
de  charger,  dans  une  anse  de  caoutchouc  convenablement  serrée, 
la  partie  médiane  et  supérieure  du  prépuce  et  de  laisser  au  fil 
élastique  dont  nous  connaissons  les  propriétés  le  soin  de  faire  la 
section. 

L'instrumentation  se  compose  d'une  aiguille  enfilée  d'un  fil  de 
caoutchouc  et  boutonnée  de  cire  vierge,  d'une  pince  à  pression 
continue,  d'un  bout  de  fil  ciré.  Il  n'y  a  point  besoin  d'aides,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  enfant  auquel  il  faille  tenir  les 
mains. 


(1)  Cela  sort  dit  sans  vouloir  nullement  nier  les  excellents  résultats  quô 
tous  ces  procédés,  eu  particulier  celui  de  M.  Panas,  peuvent  donner  dans 
les  cas  où  la  circoncision  est  nécessaire. 
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L'exécution  opératoire  peut  se  diviser  en  cinq  temps  qui  ne 
sont, à  vrai  dire,  que  des  mouvements:  i^  marquer  à  l'encre, 
sur  la  partie  supérieure  et  médiane  du  prépuce,  à  la  hauteur  de 
Ja  couronne  du  gland,  le  point  où  doit  émerger  l'aiguille  ;  2®  in- 
troduire, jusqu'au  point  correspondant,  l'aiguille  sur  le  prépuce 
et  transfixer  celui-ci  ;  3°  saisir  l'extrémité  du  fil  de  caoutchouc, 
Tenue  à  la  suite  de  l'aiguille  sur  la  face  cutanée  du  prépuce,  et 
retirer  l'aiguille  ;  4°  réunir  en  avant  les  deux  extrémités  du  fil 
de  caoutchouc  en  exerçant  sur  elles  une  légère  et  convenable 
traction  ;  5**  fixer  la  tension  de  l'anse  élastique  ainsi  formée  à 
l'aide  d'une  pince  à  pression  continue  qu'on  remplace  inconti- 
nent par  une  ligature  de  fil  ciré.  Le  tout  s'accomplit  en  quel- 
ques minutes.  La  seule  partie  douloureuse  de  l'opération,  la 
transfixion  du  prépuce,  est  l'affaire  d'un  instant,  ce  qui  rend 
l'opération  facile  chez  les  enfants  et  permet  de  la  pratiquer, 
chez  eux,  à  tout  âge,  comme  mesure  préventive  des  inconvénients 
et  des  dangers  du  port  d'un  long  prépuce. 

Les  suites  de  l'opération  sont  des  plus  simples.  En  dix  à  qua- 
torze jours  l'anse  élastique  tombe  et,  de  dix  à  vingt  jours  après, 
la  cicatrisation  est  complète,  sans  que  le  sujet  ait  eu  d'autres 
précautions  à  prendre  que  quelques  soins  de  propreté  et  de  pro* 
téger  la  ligature  par  un  tour  de  bande. 

J'ai,  depuis  trois  années,  pratiqué  cette  opérafion  une  tren- 
taine de  fois  et  la  guérison  a  toujours  été  obtenue  dans  les  quatre 
semaines  qui  ont  suivi  la  ligature.  Mes  amis  et  anciens  collè- 
gues M.  le  docteur  Chambé,  médecin-major  de  première  classe 
au  74»  de  ligne;  M.  le  docteur  Debout,  médecin-major  au  20®  ba- 
taillon de  chasseurs  ;  M.  le  professeur  du  Cazal,  ont  bien  voulu 
expérimenter  mon  procédé  et  ont  pratiqué  l'opération  vingt- 
neuf  fois.  D'après  les  tableaux  exacts  qu'ils  ont  bien  voulu  me 
remettre,  la  guérison  a  été  obtenue,  chez  les  opérés  de  M.  Chambé, 
du  dix-huitième  au  vingt-neuvième  jour;  chez  les  opérés  de 
M.  Debout,  du  dix-huitième  au  trentième,  et  du  dix-septième  au 
vingt-neuvième  jour  chez  les  opérés  de  M.  du  Gazai.  M.  le  doc- 
teur Helot,  chirurgien  en  chef  à  l'Hospice  général  de  Rouen,  a 
aussi  pratiqué  l'opération  une  douzaine  de  fois.  Ces  messieurs, 
pas  plus  que  moi,  n'ont  eu  l'ombre  d'un  accident  ou  d'une 
complication  quelconque. 

Aucun  de  mes  opérés  adultes  n'a,  du  fait  de  l'opération,  perdu 
un  jour  de  travail:  pourtant,  un  d'eux  était  charretier  et  se  li'- 
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Vraît  du  matin  au  soir  à  son  rude  labeur.  Un  samedi,  cependant, 
vers  le  huitième  jour  dé  la  ligature,  je  trouvai  chez  ce  dernier 
les  bords  de  la  plaie  un  peu  rouges,  et,  sur  mon  conseil,  il  garda 
le  lit  la  matinée  du  dimanche.  Je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois 
un  gonflement  un  peu  considérable  du  prépuce.  Il  survint,  vers 
le  cinquième  jour,  chez  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  trop  jeué 
la  veille  :  deux  jours  de  repos  et  quelques  bains  locaux  en  eurent 
vite  raison. 

Le  résultat  définitif  est  élégant.  De  l'avis  de  tous  ceux  qui  ont 
pratiqué  l'opération,  et  je  pourrais  ajouter  aux  chirurgiens  que 
j'ai  déjà  nommés  MM.  les  docteurs  Millet,  Brisset,  Ebrtein,  Cha- 
gnaux  et  d'autres  encore,  il  est  bien  supérieur  à  celui  que  donnent 
les  autres  procédés.  La  circoncision  est  une  dénudation  disgra- 
cieuse. L'incision  supérieure  ou  inférieure  de  la  membrane  pré- 
putiale  est,  par  tous  les  auteurs,  accusée  de  laisser,  de  chaque 
côté  du  gland,  deux  pendants  de  peau  qu'on  a  comparés  à  des 
oreilles.  Je  ne  saurais  dire  pourquoi  la  division  à  l'aide  de  la  liga- 
ture élastique  n'a  pas  le  même  inconvénient  ;  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  comme  j'ai  mis,  à  plusieurs  reprises,  la  Société  de  méde- 
cine de  Rouen  à  même  de  le  vérifier  (1),  c'est  qu'elle  ne  l'a  pas  ; 
que  le  gland,  à  demi  découvert,  se  présente  bien  dans  une  ou- 
verture ovalaire  à  bords  bien  ténus  et  que,  au  point  de  vue  de  la 
forme,  les  opérés  ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  dont  le  prépuce  nor- 
malement conformé  n'a  point  subi  d'intervention  chirurgicale. 

En  résumé,  l'opération  du  phimosis  que  je  propose  est  la  liga- 
ture élastique  appliquée  à  la  section  de  la  partie  médiane  et  supé- 
rieure du  prépuce.  Elle  se  pratique  en  quelques  instants  et,  autant 
qu'il  est  permis  de  conclure  par  quatre-vingts  opérations  environ 
qui  ont  été  pratiquées  à  Rouen  à  ma  connaissance,  meta  l'abri  de 
toutes  les  comptications  qui  peuvent  arriver  avec  les  autres  pro- 
cédés. Elle  donne  un  résultat  esthétiquement  supérieur  et,  par  sa 
grande  simpHcité,  met  l'opération  du  phimosis  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens,  quelles  que  soient  leurs  aptitudes  chirurgicales.  On 
pourrait  dire  que  c'est,  dans  l'espèce,  la  chirurgie  rendue  trop 
facile. 

Je  crois  devoir  compléter  ce  court  exposé  par  quelques  consi-^ 
dëraUons  pratiques. 


(i)  J'ai  présenté  à  la  Société  de  médeciDe  de  Rouen  cinq  opérés  :  un  en  / 
août  4876  et  quatre  en  avril  1878. 
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Un  point  important  est  de  ne  point  trop  serrer  la  ligature  élas- 
tique, que  la  section  se  fasse  lentement  afin  de  peî-mettre  aux 
adhérences  entre  la  muqueuse  et  la  peau  et  même  à  un  com- 
mencement de  cicatrisation  de  se  produire  en  arrière  du  fil.  Pour 
cela,  la  division  doit  s'effectuer  en  dix  à  quatorze  jours.  On  com- 
prend que,  si  elle  était  beaucoup  plus  rapide,  la  plaie  qui  en 
résulterait  se  rapprocherait  beaucoup  de  celle  que  ferait  un  in- 
strument'tranchant  et  qu'on  serait  exposé  à  en  avoir  aussi  les  in- 
convénients :  écartement  de  la  muqueuse  et  de  la  peau,  hémor- 
rhagie  peut-être,  guérison  tardive  suivie  d*une  large  cicatrice. 

Il  faut  néanmoins  que  la  ligature  soit  assez  serrée  et  reste 
efficace  jusqu'à  la  tin.  Sans  cela  le  fil,  entourant  lâchement  les 
tissus,  ne  fait  qu'irriter  les  lèvres  de  la  section,  amène  leur  épais- 
sissement  et  leur  induration.  Un  fait  beaucoup  plus  rare  est  que 
le  fil  élastique  détermine  si  peu  d'inflammation  sur  son  passage, 
que  la  réunion  par  première  intention,  si  Ton  n'y  veille,  s'éta- 
blisse en  arrière  de  lui.  L'ouverture  du  prépuce  s'en  trouVe  di- 
minuée d'autant  et  l'opération  peut  être  à  recommencer. 
.  Il  est  aisé  d'éviter  ces  inconvénients.  En  revoyant  les  opérés 
tous  les  deux  jours  environ,  on  desserre  le  fil  s'il  coupe  trop  vite, 
x>n  le  resserre  s'il  est  lâche,  on  écarte  les  lèvres  de  la  section  si 
elles  ont  de  la  tendance  à  se  réunir. 

En  observant  ces  simples  conseils,  qui  me  sont  dictés  aujour- 
d'hui par  une  expérience  de  plus  de  cent  opérations  pratiquées 
à  Rouen  tant  par  moi  que  par  les  confrères  qui  ont  jugé  favora- 
blement mon  procédé,  je  ne  doute  pas  que  ceux  qui  l'adopteront 
n'en  obtiennent  les  résultats  les  plus  satisfaisants  tant  au  point 
de  vue  fonctionnel  qu'au  point  de  vue  de  la  forme. 

Comme  j'avais  l'honneur  de  le  faire  remarquer,  le  7  août  der- 
nier, en  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  quatre  hommes  pris 
au  hasard  parmi  les  opérés  de  mon  distingué  confrère  et  ami 
M.  le  médecin-major  Chambé,  le  résultat  est  d'autant  plus 
beau  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  Topération.  Ainsi,  il  restait  en- 
core un  peu  d'induration  chez  un  homme  qui  avait  été  opéré 
le  21  avril  précédent  ;  l'induration  était  à  peine  perceptible  chez 
deux  autres  qui  avaient  été  opérés  au  mois  de  mars  ;  enfin,  chez 
le  quatrième,  qui  avait  été  opéré  au  mois  de  juillet  1877,  les  lè- 
vres de  la  section  étaient  émoussées  et  atrophiées,  la  cicatrice 
elle-même  avait  disparu,  il  fallait  la  chercher  avec  grand  soin 
pour  en  découvrir  la  trace  et  il  eût  été  impossible,  à  la  vue  de 
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la  verge  de  cet  homme,  de  soupçonner  qu'elle  eût  jamais  été  le 
siège  d'une  opération. 

Le  résultat  sera  évidemment  moins  parfait  et  moins  prompt 
si  on  applique  la  ligature  élastique  chez  un  adulte,  pour  un  pré- 
puce hypertrophié,  long  et  charnu,  qui  eût  été  peut-être  plutôt 
justiciable  de  la  circoncision.  Néanmoins,  même  dans  ce  cas,  il 
ne  faudrait  pas  perdre  espoir  à  la  vue  du  résultat  immédiat  ;  le 
prépuce,  dépourvu  de  ses  fonctions,  va  commencer  un  mouve- 
ment de  recul,  de  résorption  et  d'atrophie  et  tout  peut  s'harmo- 
niser avec  un  peu  de  temps,  comme  la  chose  est  arrivée  chez 
trois  des  malades  que  j'ai  dû  opérer  à  l'hôpital  du  Midi,  à  la  gra- 
cieuseté de  M.  le  docteur  Horteloup. 

Cependant  il  a  toujours  été  loin  de  ma  pensée  que  la  ligature 
élastique  fût  destinée  à  remplacer  tous  les  autres  procédés  et 
dans  toute  circonstance,  quand  il  existe  des  adhérences  ou  une 
hypertrophie  du  prépuce  par  exemple.  Mais  je  suis  convaincu, 
et  aujourd'hui  d'expérience,  qu'elle  peut  être  appliquée  avec  fruit 
à  découvrir  le  gland  chez  le  plus  grand  nombre,  qu'elle  est  d'un 
avantage  inestimable  chez  les  enfants  et  qu'en  rendant  Topera- 
tion  du  phimosis  à  la  portée  de  tous  et  sans  complications  à  crain- 
dre, elle  pourra  être  faite  toutes  les  fois  qu'elle  apparaîtra  néces- 
saire ou  seulement  désirable  et  même  comme  mesure  préventive 
d'inconvénients  possibles  à  venir. 


»oa«^ 


CORRESPONDANCE 


Une  épidémie  de  dengne  &  Benghaxi  (€yrénalqae). 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Nous  venons  de  traverser  une  épidémie  de  dcngue,  sur  les 
principaux  traits  de  laquelle  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
me  permettre  de  vous  dire  quelques  mots  ;  mais,  avant  d'entrer 
en  matière,  permettez-moi  de  vous  rappeler  aussi  ce  que  c'est 
que  Benghazi. 

Il  est  généralement  admis  que  la  ville  de  Benghazi  est  l'an- 
cienne Bérénice,  sur  les  débris  de  laquelle  elle  s'élève,  sans  mon- 
trer toutefois  aucun  vestige  de  l'ancienne  cité,  qui  florissait  en- 
core du  temps  de  Juslinicu.  Bérénice  était  iille  de  Mayos  et  de 
Ptolémée  Philadclphe  !•',  roi  d'Egypte. 
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Cette  partie  de  l'Afrique  était  autrefois  commatidée  par  cinq 
\'illes  principales  :  Cyrène,  la  plus  importante  d'entre  elles,  était 
la  capitale  de  cette  Pentapole  ;  elle  n'existe  plus  que  par  ses  vastes 
ruines,  qui  en  indiquent  l'importance  passée.  Actuellement  elle 
n'en  possède  que  deux  :  Dernah,  l'ancienne  Dardanis,  et  Ben- 
ghazi, capitale  de  la  province  de  ce  nom  ;  elle  appartient  à  la 
Turquie  et  elle  dépend  du  vilay  et  de  Tripoli  de  Barbarie. 

Benghazi  est  située  sur  le  littoral  africain  de  la  Méditerranée, 
au  milieu  d'une  plaine  fertile,  aux  trois  quarts  envahie  par  la 
mer. 

La  ville  est  sale  et  d'un  aspect  misérable,  elle  offre  peu  d'éten- 
due ;  les  maisons  des  indigènes  ne  se  composent  en  général  que 
d'un  rez-de-chaussée  dont  les  différentes  pièces  sont  sombres, 
humides,  privées  d'air  et  éclairées  par  des  fenêtres  fort  étroites. 
Le  couvent  des  Franciscains,  celui  des  sœurs  de  Saint-Joseph, 
ainsi  que  les  belles  et  vastes  maisons  de  M.  Vella  et  de  quelques 
autres  négociants  maltais,  sont  construits  en  style  néo-grec. 

Beechey,  un  voyageur  anglais  qui  a  visité  Benghazi  en  jan- 
vier 1822,  évalue  sa  population  à  2  000  âmes  ;  elle  s'élève  au- 
jourd'hui à  14000  habitants,  presque  tous  musulmans;  on  y 
compte  aussi  150  chrétiens  et  une  centaine  d'israélites.  Cette  po- 
pulation est  sobre,  laborieuse  et  de  bonne  constitution.  L'orge 
est  la  base  de  la  nourriture  des  Benghaziens  ;  le  blé,  la  laine,  les 
bestiaux  et  le  beurre  constituent  leur  grand  commerce  d'expor- 
tation. 

A  quelques  kilomètres  de  Benghazi  commencent  les  grandes 
cultures  d'orge  et  de  blé,  les  jardins  maraîchers  et  d'arhres  frui- 
tiers*, c'est  là  que  croît  aussi  le  thapsia  silphium  de  Viviahi,  si- 
gnalé dans  ces  derniers  temps  comme  étant  le  silphion  des 
Grecs.  Le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  (1),  par  la  plume  si 
autorisée  de  l'honorable  M.  Stanislas  Martin,  a  réduit  à  sa  juste 
valeur  tout  le  bruit  fait  autour  de  cette  plante  et  des  granules 
qu'on  en  prépare. 

Le  climat  de  Benghazi  est  doux,  tempéré  et  fort  agréable,  on  y 
jouit  d'un  printemps  qu'on  pourrait  dire  perpétuel. 

Dans  la  saison  fraîche,  le  thermomètre  centigrade  marque  ré- 
gulièrement de  15  à  18  degrés. 

Les  vents  d'est  ou  kible h,  venant  du  désert,  le  font  accidentel- 
lement monter  à  30  et  35  degrés.  Cette  chaleur  extraordinaire  ne 
s'observe  qu'en  août  et  septembre. 

Les  pluies,  qui  tombent  depuis  octobre  à  février,  ne  sont  ni 
fortes  ni  aboncfantes  ;  si  elles  viennent  à  manquer  à  l'époque  des 
semis,  elles  exposent  les  habitants,  qui  ne  font  aucune  réserve  de 
grains,  à  la  famine  et  à  ses  horreurs.  C'est  à  la  suite  des  affreux 
ravages  que  la  famine  a  faits  en  avril  1858  et  1874,  qu'on  vit 
éclater  la  peste  bubonique.  L'épidémie  de  1858  a  été  très-bien 
décrite  par  M.  le  docteur  Bartoletti,  inspecteur  acrael  des  ser- 

~ _        ■  Il  ■  111 L-iLj- m^— .^^^^^^^■^^» 

(i)  Voir  le  Bulletin  du  i5  juillet  1876,  p.  23. 
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vices  sanitaires  de  l'empire  ottoman,  que  la  Sublime  Porte  avait 


on  n'y  voit  aucune  de  ces  causes  d'insalubrité  qui  abondent  dans 
plusieurs  autres  villes  de  l'Orient.  Les  maladies  endémiques  et 
surtout  les  fièvres  palustres,  les  dysenteries,  les  ophthalmies,  les 
maladies  du  foie,  etc.,  si  communes  à  Alexandrie,  sous  la  lati- 
tude de  laquelle  nous  nous  trouvons,  y  sont  très-rares.  La  ville 
est  battue  par  tous  les  vents  et  continuellement  rafraîchie  par  les 
brises  du  nord-est,  vents  de  mer  qui  prédominent  ;  l'air,  sans 
cesse  renouvelé,  neutralise  en  partie  les  conséquences  du  défaut 
d'hygiène  pubhque  et  contribue  apparemment  à  Tétat  sani- 
taire,  relativement  assez  satisfaisant,  dont  le  pays  jouit  habituel- 
lement. Sur  plus  de  400  soldats  dont  se  compose  actuellement 
notre  garnison,  il  m'est  arrivé  souvent,  et  pendant  plusieurs 
jours,  de  n'avoir  aucun  malade  à  l'hôpital.  C'est  dans  un  de  ces 
moments  de  répit  que  la  dengue  est  venue  nous  surprendre, 
en  1878. 

Elle  a  débuté  vers  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre,  par 
des  cas  sporadiques  éclatant  sans  prodromes:  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  parfaite,  le  malade  est  pris  de  frissons,  de  la  lièvre, 
de  la  céphalalgie  et  de  douleurs  musculaires  et  articulaires,  sans 
rougeur  ni  gonflement  ;  du  deuxième  au  troisième  jour,  la  fièvre 
tombe  ou  devient  modérée,  les  douleurs  des  muscles  et  des  arti  • 
culations  se  dissipent,  excepté  toutefois  celles  des  lombes  et  la 
céphalalgie,  qui  persistent  encore,  elles  constituent  presque  les 
seuls  symptômes  dont  le  meilade  se  plaint. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  jamais  avant,  une  éruption 
cutanée,  se  rapprochant  plutôt  de  la  scarlatine,  apparaissait  au 
visage,  au  cou  et  à  la  paume  des  mains,  je  me  hâte  d'ajouter  que 
cette  efflorescen ce,  loin  d'être  constante,  a  manqué  complètement 
dans  plus  du  tiers  des  cas  que  j'ai  observés. 

A  la  fin  du  quatrième  jour,  il  y  avait  habituellement  une  ré- 
mission évidente,  la  céphalalgie  ainsi  que  la  rachialgie  disparais- 
saient et  le  malade  entrait  en  convalescence  ;  celle-ci,  à  l'excep- 
tion de  quelques  cas  graves,  n'était  pas  pénible,  ce  qui  fatiguait 
le  plus  le  malade  c'était  la  mauvaise  bouche  qu'il  ressentait. 
Les  rechutes  ont  été  très-rares  et  la  mortalité  nulle,  malgré  les 
caractères  épidémiques  et  la  gravité  apparente  des  symptômes. 

A  partir  du  20  octobre,  l'épidémie  a  affecté  une  marche  plus 
rapide.  Il  n'y  avait  presque  pas  de  maisons  sans  un  ou  deux  ma- 
lades. 

Vers  les  premiers  jours  de  novembre,  la  maladie  est  entrée 
dans  une  phase  décroissante  et  elle  a  cessé  complètement  vers  la 
fin  du  même  mois,  après  avoir  frappé  la  moitié  de  la  population  : 


(  1)  Voir  Gazette  médicale  (f  Orient,  septembre  1858,  p.  105. 
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hommes,  femmes  et  enfants,  sans  attaquer  toutefois  aucun  noir, 
sur  plus  de  1  500  que  l'on  y  compte. 

Le  traitement  que  j'ai  suivi  a  été  des  plus  simples  :  un  laxatif 

d'abord,  le  sulfate  de  quinine  avec  une  limonade  minérale  gom*- 

meuse  le  lendemain,  et  le  repos,  suffisaient  pour  permettre  au 

malade  de  vaquer  à  ses  occupations  du  quatrième  au  cinquième 

jour. 

Telle  a  été  la  dengue  de  Benghazi,  connue  dans  le  pays  sous 
le  nom  d'abou-dobous^  et  dont  la  dernière  épidémie  date  de  1856. 
Elle  a  présenté  une  nuance  qui  lui  est  particulière  :  la  rareté  de 
l'exanthème,  qui  a  été  beaucoup  plus  constante  que  dans 
d'autres  épidémies  connues.  Elle  s  est  distinguée  enfin  par  l'im- 
munité remarquable  qu'ont  montrée  les  noirs,  qui  cependant  ne 
sont  pas  épargnés  ailleurs,  en  Egypte,  au  Sénégal,  etc. 

J'ai  la  conviction  qu'elle  n'a  pas  é  té  importée  et  qu'elle  est 
née  spontanément  sans  avoir  pu  saisir  encore  aucune  des  cir- 
constances qui  ont  favorisé  son  éclosion,  et  sans  se  propager 
dans  nos  environs.  La  diffusion  de  l'épidémie  hors  de  nos  murs 
a  été,  par  conséquent,  nulle. 

Le  docteur  Sparrow,  dit  M.  Proust  dans  son  excellent  essai 
sur  l'hygiène  internationale  (p.  36),  en  notant  les  avantages  qu'il 
a  retirés  de  l'isolement  et  de  la  séquestration  des  malades,  paraît 
confirmer  la  transmissibilité  de  la  dengue.  J'ai  entrepris  une 
série  d'expériences  dans  ce  sens,  dont  la  relation  est  à  votre  dis- 
position ;  je  ne  manquerai  pas  de  vous  la  faire  tenir,  par  la  plus 
prochaine  occasion. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Pasqua, 

Médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire. 
Benghazi,  le  J6  décembre  1878. 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme,  par  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  etc.  Paris, 
V.  Adrien  Delahaye,  1878. 

Les  leçons  que  M.  le  docteur  Alph.  Guérin  vient  de  publier  forment 
la  suite,  depuis  longtemps  attendue,  de  celles  faites  par  le  savant  chirur- 
gien à  rhôpital  de  Lourcine  sur  les  maladies  des  organes  externes  de  la 
génération. 

Trouvant  «  qu'il  y  avait  toujours  beaucoup  à  apprendre  sur  un  sujet 
des  moins  connus  de  la  pathologie  »,  Tauteur  a  attendu  plus  de  dix  ans 
avant  de  faire  part  au  monde  médical  des  résultats  d'une  grande  expé- 
rience, de  recherches  patientes,  d'observations  consciencieuses.  L'intérêt 
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qui  s'attacho  à  ces  leçons  cliniques  est  bien  propre  &  faire  désirer  que 
M.  Guérin  ne  tarde  pas  à  publier  dans  un  dernier  volume^  ainsi  qu'il  le 
promet^  l'étude  de  quelques  maladies  qui  n'ont  pu  trouver  place  dans 
celui  qu'il  fait  paraître  aujourd'hui. 

Après  avoir,  dans  son  introduction,  indiqué  d'une  façon  pratique  lesdifTé- 
rentes  manœuvres  que  nécessite  l'étude  des  maladies  qui  afTectent  les 
organes  génitaux  internes  :  examen  au  spéculum,  toucher,  hystérométrie, 
l'auteur  consacre  sa  première  leçon  à  l'étude  de  la  menstruation  afm 
de  bien  montrer  l'influence  considérable  de  ce  phénomène  sur  la  patho- 
logie génitale. 

L'étude  de  la  métrite,  qui  vient  ensuite,  est  faite  en  détail.  La  métrite 
interne,  aiguë  ou  subaiguë,  qu'elle  soit  limitée  au  col  ou  étendue  à  la 
fois  au  col  et  au  corps  de  l'organe  ;  [la  métrite  parenchymateuse  aiguë, 
fournissent  le  sujet  de  plusieurs  leçons  dans  lesquelles  l'étiologie,  Tana- 
tomie  pathologique,  les  signes,  le  diagnostic  et  le  traitement  donnent 
matière  à  des  comparaisons,  à  des  rapprochements  instruetifs.  Â  propos 
de  la  métrite  parenchymateuse,  M.  Guérin  émet  quelques  idées  origi- 
nales touchant  l'influence  de  la  métrite  dans  ses  rapports  avec  les  dévia^ 
tions  variables  de  l'utérus. 

Si  la  menstruation  a  une  influence  incontestable  sur  le  développement 
de  la  métrite  aiguë,  la  parturition  n'en  a  pas  une  moins  marquée  sur  la 
métrite  chronique.  Uengorgement  utérin  post-puerpéral,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  métrite  parenchymateuse,  n'est  que  trop  souvent 
le  prélude  de  la  métrite  chronique.  Le  volume  de  l'utérus,  la  faiblesse 
des  ligaments,  le  défaut  de  flxité  qui  en  résultent  pour  Tutérus  sont  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développement  de  l'inflammation  d'un 
organe  arrêté  dans  son  travail  d'évolution.  La  métrite  chronique  s'ac- 
compagne souvent  de  lésion  du  col  appréciable  à  la  vue  :  les  granulations, 
l'inflammation  des  follicules,  les  ulcérations.  Parmi  ces  dernières,  il  im- 
porte de  distinguer  la  simple  exulcération,  qui  se  rencontre  si  fréquem- 
ment chez  les  femmes  afTectées  de  leucorrhée,  et  occupe  ordinairement 
la  lèvre  postérieure  du  col.  Elle  est  superficielle,  ne  se  prolonge  pas 
dans  la  cavité  du  col,  saigne  facilement,  bien  que  l'épiderme  ne  soit  pas 
encore  entièrement  détruit  à  son  niveau,  ainsi  que  le  prouve  une  expé- 
rience de  M.  Guérin. 

Quelle  est  la  valeur  de  l'ulcération  au  point  de  vue  nosologique  ?  Est- 
elle la  maladie  principale,  comme  on  l'enseignait  au  temps  de  Jobert  ;  ou 
n'est-elle  que  la  conséquence  de  l'inflammation  du  tissu  utérin,  et  ne  doit- 
on  pas  se  refuser  à  lui  donner  le  nom  de  maladie,  ainsi  que  le  veut  M.  le 
professeur  Gosselin,  et  après  lui  M.  West? 

M.  Guérin  pense  que  «  si  l'on  a  donné  trop  d'importance  à  l'ulcération 
du  col,  cette  lésion  est  parfois  un  élément  important  de  la  maladie.  »  Si 
la  macération  de  l'épithélium  du  col  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun  sym- 
ptôme de  maladie,  il  en  est  autrement  d'une  petite  ulcération  qui  siège  à 
la  marge  de  l'orifice  du  museau  de  tanche.  «  Les  bords  sont  nets  et  in- 
diquent qu'elle  a  une  certaine  profondeur,  son  fond  est  grisâtre,  res- 
semblant un  peu  ÎL  un  chancre  mou  qui  aurait  une  forme  allongée,  mais 
il  en  diffère  par  la  dureté  du  bord  ;  la  douleur  est  presque  aussi  vive  que 
celle  de  la  fissure  à  l'anus.  »  Celle-ci  réclame  un  traitement  spécial. 
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Après  un  exposé  des  signes  de  la  métrite  chronique  et  une  discussion 
approfondie  du  diagnostic  de  cette  afTection,  l'auteur  insiste  comme  il 
convient  sur  la  nécessité  d'un  traitement  suivi  avec  une  grande  persévé- 
rance. A  côté  de  rinflammation  de  l'utérus  vient  se  placer  la  congestion 
pelvienne^  dont  Thistoire  forme  un  chapitre  intéressant  au  point  de  vue 
pratique. . 
Mais  que  faut-il  appeler  congestion  pelvienne  ? 

«  Si  vous  voulez,  dit  M.  Guérin,  avoir  une  idée  de  la  congestion  pel- 
vienne, rappelez- vous  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  menstruation  :  «  A  ce 
moment,  tous  les  vaisseaux  sanguins  sont  distendus  par  le  sang,  qui  donne 
aux  tissus  les  plus  pâles  à  l'état  normal  une  coloration  d'un  rouge  vif. 
Tous  les  organes  de  la  génération  sont  gonflés^  la  vulve  rougit,  et  les 
tissus  érectiles,  ceux  du  clitoris  et  du  bulbe  sont  gorgés  de  sang,  aussi 
bien  que  l'utérus  et  les  ovaires.  Si  cet  état  n'est  que  passager,  il  reste 
dans  les  limites  de  la  fonction  physiologique;  s'il  persiste  ou  s'il  se  pro- 
duit en  dehors  de  la  menstruation  avec  des  conditions  de  durée,  il  consti- 
tue l'état  morbide  que  j'appelle  la  congestion  pelvienne.  » 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l'engorgement  de  l'utérus, 
M.  Guérin  aborde  l'étude  du  phlegmon  du  ligament  large. 

Oubliant  à  dessein  que  certains  signes  considérés  jusqu'à  ces  derniers 
temps  comme  propres  au  phlegmon  du  ligament  large  doivent  maintenant 
faire  songer  à  une  autre  affection  péri-utérine,  l'auteur  analyse  les  tra- 
vaux de  Nonot,  Valleix,  ceux  de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  de  N.  Gueneau 
de  Mussy,  de  Frarier,  discute  leurs  opinions  et  trace  le  tableau  classique 
du  phlegmon  du  ligament  large. 

Les  signes  rationnels  et  ceux  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  par  le 
palper  abdominal  sont  exposés  avec  toute  la  précision  qui  est  nécessaire 
pour  établir  un  diagnostic  en  distinguant  le  phlegmon  de  l'ovarite  de  la 
pelvi-péritonite,  de  la  métrite,  de  l'hématocèle  rétro -utérine. 

Les  inflammations  péri-utérines  qui  ont  pour  siège  les  vaisseaux  ou  les 
ganglions  lympathiques,  avec  ou  sans  propagation  au  tissu  cellulaire 
environnant,  sont  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier.  Il  s'agit  là  en 
effet  d'une  affection  que  M.  Guérin  a  le  mérite  d'avoir  reconnue  le  pre- 
mier et  distinguée  cliniquement  du  phlegmon  du  ligament  large  avec  le- 
quel elle  a  été  jusqu'à  lui  confondue.  Instruit  par  l'observation  d'un  fait 
dans  lequel,  après  avoir  constaté  tous  les  signes  jusqu'alors  attribués  au 
phlegmon  du  ligament  large,  il  découvrit  à  l'autopsie  une  lympho-adénite 
suppurée  juxta-pubienne,  M.  Guérin  a  eu  depuis  lors  mainte  occasion 
d'étudier  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  l'uté- 
nis,  ainsi  que  celle  des  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent  et  du  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  Il  lui  a  été  donné  d'assister  à  l'évolution  de 
cette  phlegmasie  ;  il  a  pu  sentir  avec  le  doigt  sur  les  côtés  de  Tutérus, 
soit  au-dessous  et  en  arrière  du  ligament  large,  soit  en  avant  entre  l'uté- 
rus et  le  canal  crural,  une  traînée  lymphatique  sous  forme  d'un  cordon  du 
volume  d'une  plume  d'oie  ou  du  petit  doigt,  sensible  à  la  pression.  Quel- 
ques jours  plus  tard  il  constatait  qu'une  gangue  de  tissu  cellulaire  en- 
flammé avait  englobé  les  vaisseaux  lymphatiques  naguère  isolés  et  dis- 
tincts. 
Une  seconde  autopsie,  à  laquelle  nous  avons  assisté  alors  que  noua 
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avions  l'honneur  d'être  l'interne  de  M.  Guérin,eBl  venue  confirmer  pleiïie- 
ment  le  diagnostic  porté  par  notre  excellent  maître. 

On  lira  avec  fruit  la  relation  détaillée  de  plusieurs  observations  d*ad6* 
nolymphite  intrapelvienne  ayant  des  sièges  divers,  et  d'adéno-phlegmon 
juxta-pubien.  L'inflammation  juxta-pubicnne  paraît  la  plus  fréquemment 
observée  :  «  Quand  les  ganglions  s'enflamment,  ils  forment  une  tumeur 
marronnée  située  derrière  le  ligament  de  Poupart^et  quand  Tinfiammation 
s'étend  au  tissu  cellulaire,  la  tumeur  s'aplatit  d'avant  en  arrière  en  tapis- 
sant le  pubis  depuis  sa  branche  horizontale  jusqu'au  trou  sons-pubien  et 
s'étendant  souvent  bien  au  delà  en  arrière  et  sur  les  côtés.  Ce  n'est  pas 
seulement  le  tissu  cellulaire  du  bassin  qui  devient  le  siège  du  phlegmon  ; 
rinflammation  gagne  plus  tard  celui  qui  existe  derrière  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  entre  la  couche  musculeuse  et  le  péritoine,  de  manière 
à  figurer  cette  plaque  résistante  à  laquelle  Chomel  avait  donné  le  nom  de 
plastron  abdominal,  la  croyant,  comme  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lui,  un  signe  pathognomonique  du  phlegmon  du  ligament  large. 
Par  suite  de  cette  inflammation,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  trouvera 
la.  paroi  de  ce  conduit  en  rapport  avec  des  tissus  enflammés  qui  donneront 
la  sensation  d'un  œdème  s'étendant  jusqu'au-delà  du  col  de  l'utérus.  » 

Plusieurs  fois  M.  Guérin  n'a  pas  constaté  l'effacement  du  cul-de-sao 
du  côté  où  la  tumeur  s'est  développée.  Or,  cet  effacement  est  la  règle 
dans  le  phlegmon  du  ligament  large.  H  pourrait  se  faire  que  l'absence  de 
ce  signe  acquit  une  grande  valeur  diagnostique.  Le  traitement  est  une 
pierre  de  touche  pour  le  diagnostic.  Lorsqu'on  est  en  présence  d'une 
adéno-lymphite,  il  suffit  d'appliquer  un  ou  deux  larges  vésicatoires  pour 
voir  la  douleur  disparaître  comme  par  enchantement  et  la  tumeur  dimi- 
nuer beaucoup  plus  vite  que  s'il  s'agissait  jd'une  pelvi-péritonite  ou  d'un 
phlegmon  du  ligament  large. 

Une  autopsie  a  été  également  il  y  a  quelque  temps  l'origine  de  la 
découverte  de  la  pelvi-péritonite,  dont  les  signes  avaient  été,  jusqu'à 
M.  Bernutz,  attribués  au  phlegmon  péri-utérin.  M.  Guérin  rappelle  les 
discussions  auxquelles  donna  lieu  cette  découverte  et  étudie  avec  soin 
rhistoire  clinique  de  cette  maladie.  Le  diagnostic  ne  doit  pas  se  borner 
à  reconnaître  l'existence  de  l'inflammation  du  péritoine  pelvien,  mais  à 
savoir  s'il  existe  de  simples  adhérences  avec  un  peu  de  sérosité  dans  les 
interstices  des  néo-membranes,  ou  s'il  y  a  un  véritable  abcès,  la  marche^ 
la  terminaison  et  le  traitement  n'étant  pas  semblables  dauH  les  deux  cas. 

L'ovarite  aiguë  ne  peut  guère  être  reconnue  qu'au  début  alors  que  les 
signes  qu'elle  présente  ne  sont  pas  marqués  par  la  pelvi-péritonite  qui 
vient  rapidement  la  compliquer.  Le  siège  de  la  tumeur  à  une  certaine 
distance  de  l'utérus,  la  douleur  au  palper  et  au  toucher  joints  à  la  forme 
de  cette  tumeur,  qui  n'est  autre  que  celle  de  l'ovaire,  sont  les  signes  phy- 
siques sur  lesquels  on  se  basera  pour  établir  le  diagnostic. 

Si  Ton  doit  rejeter  l'influence  de  la  blennorrhagie  sur  la  production  do 
Tovarite,  il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  sulpingite,  affection  presque  im« 
possible  à  diagnostiquer  et  dont  on  sait  seulement  qu'elle  est  une  cause 
fréquente  de  pelvi-péritonite. 

Les  dernières  leçons  de  M.  Guérin  sont  consacrées  à  l'étude  de  Théma* 
tocèle  rétro- utérine,  du  cancer  vrai  de  l'utérus,  de  l'épithélium  du  ool| 


—  79  — 

de  la  chute  de  Tutérus,  et  de  l'hypertrophie  du  col  de  cet  organe.  Une 
part  très-large  est  faite  à  la  discussion  du  traitement  de  ces  deux  der- 
nières maladies. 

D'   A.    RiBEMONT, 

Maître  de  conférences  d'accouchement 
à  la  Faculté  de   médecine  de  Bordeaux. 
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REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  6  et  13  janvier  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

De  la  greffe  animale  dans  ses  applications  à  la  tiiérapeu- 
tique  de  certaines  lésions  de  l'appareil  dentaire.  —  Note  de 
M.  E.  Magitot. 

«  Dans  une  communication  antérieure  (1),  j'ai  présenté  à  l'Académie,  en 
commun  avec  un  physiologiste  regretté,  Ch.  Legros^  des  faits  de  greffe  de 
follicules  dentaires  chez  certaines  espèces  de  mammifères.  Aujourd'hui, 
j'aborderai  un  nouveau  problème,  celui  de  la  greffe  d'organes  dentaires 
adultes,  et,  cette  fois,  l'expérience  est  de  nature  à  recevoir  des  applications 
pratiques. 

«  La  greffe  pratiquée  aux  dépens  des  organes  dentaires  se  divise  en  plu- 
sieurs variétés.  Une  première  catégorie  comprend  les  greffes  de  dents  en- 
levées de  leurs  alvéoles  et  réimplantées  soit  de  suite,  soit  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  C'est  la  «  greffe  par  restitution  ».  Elle  est  ou  «  immé- 
diate »  ou  »  tardive  ».  Dans  un  second  groupe,  se  placent  les  cas  de  dents 
enlevées  de  leurs  alvéoles  et  transplantées  dans  un  autre,  soit  chez  le 
même  sujet,  soit  chez  un  sujet  différent;  c'est  la  «  greffe  par  transposi- 
tion ».  Enfin,  dans  une  troisième  catégorie  se  placent  les  faits  de  greffes 
de  dents  sur  divers  points  du  corps  autres  que  les  mâchoires.  Les  expé» 
Hences  de  Hunter,  d'A.  Cooper,  de  Philipeaux,  etc.,  en  sont  des  exemples. 
Ce  sera  la  «  greffe  hétérotopique  ». 

«  Dans  la  communication  présente,~je  me  bornerai  à  présenter  des  faits 
de  greffe  par  restitution,  mais  comprenant  une  variété  particulière.  Il 
s'agit,  en  effet,  dans  un  but  thérapeutique,  d'enlever  un  organe  à  ses  con- 
nexions normales,  d'en  supprimer  par  résection  une  partie  malade,  et  de 
réintégrer  l'autre  partie  restée  saine  en  son  lieu  primitif.  C'est  une  com- 
binaison de  la  greffé  et  de  la  résection  (8). 

«  Mes  expérience»  remontent  à  1875.  Les  trois  premières  ont  été  publiées 
à  celte  époque  {Gazette  des  hôpitaux,  1875,  p.  35  et  suiv.).  D'autres  figurent 
dans  la  thèse  inaugurale  de  deux  de  mes  élèves,  le  docteur  Pietkiewicz 
(Thèse  de  Parisy  1876)  et  le  docteur  David  [Thèse  de  Paris,  1877).  Au- 
jourd'hui le  nombre  de  ces  opérations  atteint  le  chiffre  de  soixante-deui. 
«  L'indication  chirurgicale  de  la  greffe  combinée  à  la  résection  repose 

(1)  Comptes  rendm,  2  février  1874. 

(2)  La  première  tentative  de  ce  genre  appartient  à  M.  Delabarre,  qui, 
a^&nt  pratiqué  l'ablation  d'une  dent  cause  d'abcès  et  de  fistule,  fit  la  résec'» 
tion  d'une  partie  de  la  racine  et  la  réimplanta  avec  un  plein  succès  {AU" 
nales  du  Cercle  médical^  1820,  V^  partie^  p.  823).  La  seconde  est  celle  du 
professeur  Alquié  (de  Montpellier),  qui.  en  1858,  guérit  par  la  môme  opé- 
ration une  fistule  ancienne  du  menton  (Bulletin  de  Thérapeutique,  80  mari 
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essentiellement  sur  le  diagnostic  d'une  lésion  spéciale  de  Textrémité  radi- 
culaire  des  dents,  caractérisée  par  la  «  périostite  chronique  du  sommet  », 
c'est-  à-dire  inflammation  du  feuillet  périostique,  dénudation  et  nécrose  du 
cément  sous-jacent,  résorption  de  l'ivoire.  C'est  une  sorte  de  mortification 
de  la  racine. 

«  Le  processus  morbide  consiste  dans  une  série  d'accidents  particuliers  : 
phlegmon  de  la  gencive  ou  de  la  face,  dénudation  et  nécrose  du  bord  al- 
véolaire, fistules  muqueuses  ou  cutanées,  etc.  Ces  accidents  revêtent  tantôt 
la  forme  chronique,  tantôt  la  forme  intermittente,  et  ils  peuvent,  aban- 
donnés à  eux-mêmes,  avoir  pour  conséquences  des  désordres  graves,  des 
difTormités  et  des  cicatrices  de  la  face,  et  des  accidents  généraux  qui 
peuvent  mettre  en  question  la  vie  des  malades. 

«  Le  but  thérapeutique,  en  présence  d'une  lésion  ainsi  définie,  est  la 
suppression  du  sommet  radiculaire  mortifié,  qui  joue  le  rôle  d'épine  in- 
flammatoire. Or,  cette  suppression  n'étant  pas  réalisable  directement,  une 
nécessité  s'impose,  c'est  l'ablation  préalable  de  la  totalité  de  Torgane,  per- 
mettant de  pratiquer  en  dehors  de  l'économie  la  résection  de  cette  portion 
altérée.  C'est  à  ce  moment  qu'intervient  la  greffe,  qui  permet  la  restitution 
de  la  partie  restée  saine  de  l'organe,  en  son  lieu  primitif. 

a  Le  manuel  opératoire  comprend  trois  temps  :  !<>  ablation  totale  de  la 
dent  chez  laquelle  le  diagnostic  d'une  périostite  chronique  du  sommet  a 
été  établi  ;  â»  résection  chirurgicale  de  la  portion  altérée  ;  3^  réimplanta- 
tion immédiate  (1). 

«  Les  soins  consécutifs  consistent  dans  Tapplicalion,  quelquefois  néces- 
saire, de  moyens  contentifs  (gouttière  en  gutta-perchaj,  le  drainage  du 
foyer,  l'ablation* de  portions  alvéolaires  mortifiées,  etc.;  mais  les  suites  de 
l'opération  sont  ordinairement  très-simples.  Lorsque  la  consolidation  de 
la  greffe  s'effectue,  il  se  produit  une  légère  réaction  locale,  peu  ou  pas  de 
phénomènes  généraux  ;  les  fistules  se  ferment,  le  foyer  se  tarit^  et  la  con- 
solidation complète  s'accomplit  dans  un  temps  variant  de  huit  à  quinze 
jours.  Lorsque,  au  contraire,  la  tentative  est  suivie  d'insuccès,  la  greffe 
est,  dès  les  premiers  jours,  éliminée  purement  et  simplement  par  la  sup- 
puration. 

«  Les  résultats  que  m'a  donnés  cette  méthode  opératoire  sont  établis 
par  les  chiffres  suivants  :  62  opérations  ont  é^  faites  ;  57  guérisons  dé- 
nitives  ont  été  constatées,  soit  une  proportion  de  succès  d'environ  92 
pour  100  (2). 

«  Conclusions.  —  l»  La  périostite  chronique  du  sommet  de  la  racine 
des  dents,  compliquée  de  lésions  de  voisinage,  phlegmons,  abcès,  dénu- 
dations  et  nécrose  des  maxillaires,  fistules  simples  ou  multiples,  jusqu'ici 
traitée  par  l'ablation  pure  et  simple,  n'est  pas  au-dessus  des  ressources 
de  la  thérapeutique  conservatrice  ; 

«  20  Le  traitement  consiste  dans  la  résection  de  la  portion  affectée  de 
la  racine,  après  ablation  temporaire  de  la  dent,  et  suivie  de  la  réimplan- 
tation immédiate,  ou  «  greffe  par  restitution  »  ; 

«  30  La  guéri  son  a  pour  résultat  la  cessation  de  tous  les  accidents,  la 
consolidation  définitive  de  l'organe,  par  le  retour  complet  de  ses  con- 
nexions vasculaires  et  le  rétablissement  de  ses  usages.  » 

De  la  (greffe  dentaire.  —  M.  David  présente  la  note  suivante  : 
La  greffe  qui  donne  la  raison  physiologique  de  la  consolidation  des  dents 

(i)  Incidemment,  entre  le  deuxième  et  le  troisième  temps,  le  chirurgien 
pourra  pratiquer  avant  la  greffe  diverses  autres  opérations  :  lavages  du 
foyer  purulent,  ablation  de  séquestres,  et  sur  la  dent  même,  résection  de 
certaines  portions  de  la  couronne,  obturation  dans  le  cas  de  carie,  etc. 

(2)  Des  guérisons  datant  de  deux  années  et  demie,  de  deux  ans,  figurent 
en  grand  nombre  dans  nos  relevés.  L'âge  des  sujets  ne  paraît  avoir  exercé 
sur  les  résultats  aucune  influence,  et  toutes  les  espèces  de  dents  ont  pu 
être  indifféremment  réséquées  et  greffées.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la 
périostite  du  sommet  n'était  accompagnée  d'aucune  carie  concomitante  ; 
dans  d'autres,  une  carie  coexistante  a  pu  être  obturée  hors  de  la  bouche. 
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implantées  se  fait  par  rintermédiaire  du  périoste  et  exceptionnellement 
par  l'intermédiaire  du  périoste  et  de  la  pulpe.  Les  variétés  de  greffe  qui 
offrent  un  intérêt  chirurgical  ont  reçu  les  désignations  suivantes  : 
!•  Greffe  par  restitution.  Réimplantation. 

«•  Greffe  d'emprunt  j  autoplastique.        Transposition.        humaine. 
^         l  hétéroplastique.     Transplantation  |  animale 

La  oreffè  par  restitution^  combinée  avec  Textraction^  devient  un  procédé 
opératoire  méthodique  que  Tauteur  a  employé  : 

!•  Au  redressement  de  certaines  anomalies  de  direction  ; 

2»  Au  traitement  de  certaines  caries  dans  le  but  de  détruire  la  pulpe  et 
de  pratiquer  une  bonne  obturation  ; 

3»  Au  traitement  curatif  de  quelques  formes  de  périostite  alvéolo-den- 
taire  pour  pouvoir  réséquer,  au  sommet  des  racines,  les  parties  altérées 
qui  causent  si  souvent  des  fistules  dentaires; 

4»  Ce  procédé  peut  encore  faciliter  certaines  opérations  à  exécuter  sur 
ube  autre  dent  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  bouche. 

11  a  donné  à  M.  David  21  succès  sur  22  cas  d'application. 

La  greffe  dempi^nt  permet  de  substituer  une  dent  saine  à  une  dent 
altérée.  La  racine  saine  d'une  dent  animale  peut  ainsi  être  substituée  à 
une  racine  humaine  profondément  altérée,  et  servir  de  base  solide  à  l'ap- 
plication d^une  dent  à  pivot  ;  c'est,  paralt-il,  tout  le  parti  que  l'on  pourrait 
tirer  de  la  «  transplantation  animale  ». 

La  transplantation  humaine^  d'une  façon  générale,  entraîne  unfe  muti- 
lation condamnable.  Mais  on  peut  quelquefois  utiliser  des  dents  saines 
dont  l'extraction  est  nécessaire  à  l'arrangement  normal  des  autres.  C'est 
dans  la  même  mesure  qu'on  peut  également  pratiquer  chez  le  môme  sujet 
la  «  transposition  »  d'une  dent  h  une  autre. 

M.  David  a  pu,  avec  un  succès  complet,  remplacer,  sur  une  demoiselle 
de  dix-sept  ans,  les  deux  incisives  latérales  supérieures  profondément 
cariées,  par  deux  canines  inférieures  prises  sur  deux  autres  sujets. 

La  greffe,  ainsi  appliquée,  constitue  une  puissante  ressource  pour  la 
chirurgie  conservatrice  et  restauratrice  de  l'appareil  dentaire. 

Sur  rinnoenlté  du  borax  employé  dans  la  conserTatlon  des 

viandes.  <—  Note  de  M.  E.  ais.  Cyon. 

A  propos  des  observations  qui  ont  été  faites  sur  ses  recherches  concer- 
nant Taction  physiologique  du  borax,  l'auteur  fait  remarquer  que,  dans  le 
procédé  Jourdes.  qu'il  a  employé,  on  ne  trempe  pas  la  viande  dans  une 
solution  saline.  On  en  saupoudre  très -légèrement  la  surface  avec  du  borax 
chimiquement  pur  (de  1  à  2  grammes  par  kilogramme  de  viande).  La  viande 
reste  absolument  da'ns  son  état  normal,  et  les  expériences  de  fauteur  ont 
niontré  qu'elle  garde  toute  sa  valeur  nutritive.  Il  ajoute  que,  bien  avant 
Bea  expériences,  le  savant  professeur  de  physiologie  de  Copenhague, 
M.  Panum,  avait  mis  en  évidence  la  complète  innocuité  du  borax  et  de 
l'acide  borique  employés  pour  conserver  les  viandes. 

Recherches  sur  l'action  physiologique  du  maté .  —  Note  de 
M.  L.  GouTY. 

Dans  ses  expériences,  l'auteur  a  poussé  en  une  ou  plusieurs  fois,  par 
une  sonde  œsophagienne,  dans  l'estomac  d'un  chien,  de  Tinfusion  très- 
concentrée  de  maté,  en  quantités  variant  de  100  à  400  centknètres  cubes. 

«  On  observe,  dans  ces  conditions,  vingt  à  soixante  minutes  après  l'in- 
jection stomacale,  une  série  de  selles  d'abord  solides,  puis  liquides,  mais 
plus  ou  moins  abondantes.  Chez  certains  animaux  même,  tout  se  borne 
a  des  efforts  de  défécation,  à  des  épreintes  sans  expulsion  de  matières  ; 
chez  d'autres,  au  contraire,  surtout  si  l'on  a  fait  des  injections  multiples, 
après  une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  les  selles  diairhéiques  contien- 
nent déjà  des  matières  résineuses  brun  verdAtre,  résidus  du  maté  poussé 
dans  la  première  injection.  Il  y  a  donc  une  excitation  très-vive  des  mou- 
vements de  l'appareil  intestinal,  et  cependant  le  gros  et  le  petit  intestin, 
Bi  on  les  examine  directement,  paraisseiit  peu  volumineux,  presque  im- 
mobiles et  comme  contractures;  congestionnés  dans  toutes  leurs  tunique»! 

TOME  XCVl.2*'  LIVR,  *  6 
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sur  toute  leur  longueur,  même  dans  les  points  que  Tinfusion  de  maté  n'a 
pas  encore  atteints,  ils  ne  présentent  cependant  ni  celte  infiltration  de  leur 
muqueuse  avec  rougeur  vive,  ni  cette  augmentation  des  liquides  de  aé- 
crétion,  gui  caractérisent  l'action  des  purgatifs. 

«  L'animal  a,  dans  les  intervalles  de  défécation,  de  fréquents  efforts  de 
miction;  mais  la  quantité  d'urine  rendue,  quoique  probablement  augmentée, 
peut  être  fort  variable.  La  vessie  est  congestionnée  comme  les  intestirxS, 
comme  le  foie  et  les  reins  ;  la  rate  est,  au  contraire,  peu  volumineusin. 

((  Le  pénis  s'érige  et  se  tuméfie  ;  mais  ce  phénomène  est  quelquefois  à 
peine  appréciable. 

«  Il  y  a  une  accélération  considérable  des  contractions  du  cœur,  dont 
le  nombre  peut  être  presque  doublé;  enfln^  la  pression  du  sang  dans  les 
artères  diminue  et  s^abaisse  plus  ou  moins  suivant  la  quantité  de  liquide 
absorbé. 

«  Au  contraire,  d'autres  organes  du  système  sympathique  paraissent 
rester  complètement  intacts.  Pas  de  vomissements;  la  pupille  n'est  nulle- 
ment modifiée  ;  quoique  le  aœur  soit  accéléré,  son  nerf  modérateur,  te 
pneumogastrique,  conserve  toute  son  excitabilité  ;  la  sécrétion  de  la  bile, 
celle  de  la  salive  sous-maxillaire  n'ont  été  ni  augmentées  ni  diminuées. 

«  Enfin,  toutes  les  fonctions  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  semblent 
rester  normales  ;  pas  de  modification  nette  et  constante  de  la  respiration  ; 
pas  de  trouble  directement  appréciable  des  mouvements  ou  de  la  sensi- 
bilité; et  l'excitation  d'un  nerf,  du  nerf  sciatique,  par  exemple,  conserve 
tous  ses  effets,  soit  directs,  soit  réflexes^  sur  les  muscles  lisses  ou  striés.  » 

Le  maté  semble  donc  localiser  son  infiuenoe  sur  les  appareils  de  la  vie 
organique,  et  plus  spécialement  sur  des  organes  qui  sont  relativement  très- 
indépendants  des  centres  nerveux  et  surtout  de  l'encéphale  :  tels  les  iu- 
lestlns,  la  vessie,  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur...  Au  contraire,  le  maté 
ne  paraît  agir  ni  sur  les  centres  nerveux,  ni  sur  les  appareils  nerveux  de 
la  vie  organique,  qui,  comme  ceux  de  la  pupille,  de  l'estomac,  de  la  glande 
sous-maxillaire,  et  comme  les  nerfs  modérateurs  du  cœur,  sont  en  rapport 
direct  et  intime  avec  l'encéphale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  7  et  14  janvier  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

Localisations  oérébrales.  —  M.  Mordrbt  (du  Mans)  présente  une 
pièce  pathologique  provenant  d'une  malade  dont  il  résume  ainsi  l'obaer* 
vation  : 

La  fille  E...  est  morte  à  l'asile  de  laSarthe,  oii  elle  était  depuis  plusieurs 
mois,  le  !«»■  janvier. 

Cette  fille  était  devenue  hémiplégique  à  la  suite  d'une  attaque  d'apo- 
plexie. L'hémiplégie  s'améliora  d'abord,  puis  elle  fut  peu  à  peu  remplacée 
par  une  paraplégie  incomplète.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  très- 
affaiblies  ;  la  démence  était  confirmée  depuis  longtemps.  Quelques  jours 
avant  sa  mort,  elle  eut  de  la  toux  et  quelques  râles  sibilants.  Du  reste, 
pas  de  fièvre  ;  le  pouls  était,  au  contraire,  petit  et  misérable  ;  la  face  de- 
vint cyanosée,  la  dyspnée  augmenta  et  la  mort  survint. 

Autopsie,  —  Adhérences  très-solides  de  la  dure-mère  au  crâne. 

Point  d'adhérences  de  l'arachnoïde  au  cerveau  ni  de  cette  membrane 
avec  l'enveloppe  externe;  injection  légère. 

Plaques  athéromateuses  multiples  dans  le  tronc  basilaire  et  dans  ses 
principales  divisions. 

L'écorce  cérébrale,  dans  toute  son  étendue,  est  poisseuse  et  ramollie;  il 
y  a  une  légère  périencéphalite  diffuse. 

A  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  droite 
et  sur  la  limite  de  la  scissure  interhémisphérique,  il  y  avait  un  foyer 
liémorrhagique  diffus  de  d  oentimètres  de  long  sur  une  profondeur  de  >• 
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A  gauche,  il  s'en  trouvait  un  autre  dont  le  siège  était  exactement  le  même. 

Enfin,  un  foyer  hémorrhagique  plus  considérable  et  en  voie  de  cicatri- 
sation occupait  le  corps  strié  droit  et  une  partie  de  la  couche  optique. 

Cette  dernière  lésion  explique  assez  bien  Thémiplégie  qui  était  en  voie 
d'amélioration,  tandis  que  la  lésion  corticale  rend  compte  de  la  paraplégie 
plus  récente,  cette  lésion  occupant  exactement  le  siège  qu'on  a  assigné 
aux  mouvements  des  membres  inférieurs. 

Septicémie.  —  M.  Collin  termine  la  lecture  de  son  mémoire  par  les 
considérations  suivantes  : 

On  s'effraye  beaucoup  trop  des  vibrions,  des  germes  de  vibrions,  parti* 
culièrement  en  ce  qui  a  trait  aux  accidents  septiques  réalisés  dans  Téco- 
nomie. 

Les  êtres  microscopiques,  les  germes  plus  ou  moins  dangereux,  les 
ferments  sont  toujours  là;  ils  nous  entourent,  nous  pénètrent  de  toutes 
parts.  Nous  ne  pouvons  jamais  absolument  leur  fermer  les  portes  ;  pour 
eux  certaines  portes  sont  toujours  ouvertes. 

Les  accidents  de  septicité  ne  sont  pas  seulement  subordonnés  à  l'entrée 
de  petites  quantités  de  germes  ou  de  matières  putrides  par  les  plaies  ou  par 
des  voies  diverses,  puisque,  dans  une  foule  de  circonstances,  ces  germes 
ou  ces  agents  de  nature  indéterminée  pénètrent  librement  les  tissus  sains, 
les  liquides  non  altérés,  sans  produire  de  troubles  morbides  appréciables. 

Les  agents  septiques,  quels  qu'ils  soient,  ne  produisent  d'effet  que  s'ils 
sont  en  quantité  un  peu  considérable  et  en  présence  de  certains  états  des 
tissus  ou  des  liquides  de  l'organisme. 

La  grande  condition  du  développement  de  la  septicité  est  l'altération 
préalable  des  liquides,  la  mort  des  tissus  en  masse  ou  d'une  partie  de 
leurs  éléments  constitutifs. 

La  septicité  dans  les  cas  de  plaies,  de  grandes  opérations,  ne  résulte 
pas  seulement  de  l'altération  du  pus  déjà  versé  à  l'extérieur  et  de  l'ab- 
sorption des  miasmes  atmosphériques  ;  elle  est  surtout  la  conséquence 
des  modifications  éprouvées  par  les  tissus  mêmes  et  les  liquides  dans  les 
cavités  les  plus  rapprochées  des  surfaces  mises  à  nu,  modifications  qui 
sont  le  fait  des  lésions  traumatiques  et  de  l'irritation  subséquente.  Dans 
ces  tissus  superficiels,  les  éléments  malades  ou  morts  deviennent,  au  même 
titre  que  les  liquides  extérieurs  et  de  la  même  façon,  la  proie  de  la  putridité. 

S'il  nous  est  impossible  d'éviter  absolument  les  ferments  putrides,  nous 
pouvons  souvent  en  réduire  la  quantité  et  en  entraver  faction  au  point 
qu'ils  n'exercent  plus  d'influence  nuisible. 

Ce  que  nous  devons  craindre,  ce  que  nous  devons  éviter,  c'est  de  leur 
donner  les  conditions  d'existence,  de  leur  préparer  les  milieux  qui  leur 
permettent  d'exercer  leurs  ravages. 

En  un  mot,  la  thérapeutique,  au  lieu  de  se  réduire  à  une  chasse  aux 
vibrions,  doit  viser,  avant  tout,  à  mettre  ou  à  remettre  l'organisme  et 
chacune  de  ^es  parties  dans  de  bonnes  conditions  de  vitalité  et  de  ré- 
sistance. C'est  le  traumatisme,  c'est  la  plaie,  c'est  la  lésion  enfin  qu'il 
faut  traiter  avant  tout,  parce  que  c'est  dans  l'organe  malade  que  se  pré- 
parent, au  moins  en  grande  partie,  les  produits  septiques  dont  l'action 
générale  devient  si  souvent  fatale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  !•'  et  8  janvier  1879;  présidence  de  M,  Tarnier, 

De  l'ostéomyélite  et  de  rostéopérlostite.  —  M.  Tillaux.  Voici 
un  signe  sur  lequel  on  peut  s'appuyer  dans  le  diagnostic  de  l'ostéomyélite 
et  de  la  périostite  phlegmoneuse  :  dans  l'ostéomyélite  les  articulations  voi- 
sines, adjacentes,  se  prennent  beaucoup  plus  facilement  que  lorsqu'il  s'agit 
d'une  ostéopériostite.  Je  crois  qu'il  faut  distinguer  des  deux  affections. 
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M.  Marjolin.  Je  partage  Tavis  de  M.  Tillaux  ;  il  serait  très-intéressant 
de  pouvoir  faire  dès  le  début  le  diagnostic  entre  l'ostéomyélite  et  la  pé- 
riostite  phlegmoneuse.  La  périostite  phlegmoneuse  est  comparable  au 
panaris,  le  malade  pourra  s'en  tirer  avec  une  incision  ou  l'élimination  d'un 
séquestre.  Dans  l'ostéomyélite  c'est  tout  différent,  ce  sont  des  douleurs 
centrales  térébrantes,  sans  qu'on  sente  nulle  part  de  la  fluctuation.  Déplus, 
cette  maladie  compromet  la  vie  de  l'individu  et  nécessite  souvent  des  opé- 
rations ;  mais  il  peut  y  avoir  coïncidence  de  ces  deux  affections,  de  même 
qu'il  peut  y  avoir  pleuro-pneumonie. 

M.  GuÉNiOT.  Dans  la  dernière  séance,  Vai  présenté  les  pièces  d'un  en- 
fant qui  avait  une  ostéite  de  Textrémite  diaphysaire  des  os  longs.  Le 
membre  qui  est  affecté  d'ostéite  suppurée  d'une  des  extrémités  diaphysaires 
est  absolument  inerte  ;  cette  pseupo- paralysie  est  d'autant  plus  singulière 
qu'on  ne  peut  la  rattacher  ni  à  une  lésion  musculaire,  ni  à  une  lésion  du 
système  nerveux;  il  faut  donc  la  rapporter  à  la  lésion  osseuse.  Il  y  a  là 
une  inconnue. 

Dans  une  première  communication  que  j'ai  faite  il  y  a  dix  ans,  je  rat- 
tachais ce  fait  à  la  douleur  et  à  la  brisure  des  leviers,  mais  cette  hypothèse 
me  satisfait  peu  aujourd'hui,  d'autant  moins  que  les  enfants  nouveau-nés 
qui  ont  des  fractures  font  cependant  des  mouvements  sans  paraître  arrêtés 
par  la  douleur.  Chez  un  enfant,  lorsqu'il  y  a  une  impotence  absolue  du 
membre,  je  crois  qu'il  faut  songer  h  une  ostéite  suppurée  des  extrémités 
diaphysaires.  Ce  fait  a  donc  une  grande  importance  diagnostique. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie^  on  croit  généralement  aujourd'hui, 
depuis  les  recherches  de  M.  Parrot,  qu'il  s'agit  d'une  affection  syphili- 
tique. Cependant,  dans  les  os  d'enfants  syphilitiques,  M.  Parrot  insiste 
sur  la  présence  de  dépôts  osseux,  implantés  perpendiculairement  à  l'axe 
de  la  diaphysc.  Dans  la  pièce  que  j'ai  présentée,  on  ne  trouvait  pas  ces 
dépôts  osseux.  Ce  sont  donc  là  sans  doute  deux  formes  de  l'affection. 

M.  Marjolin.  Dans  l'ostéomyélite,  il  y  a  en  général  un  traumatisme 
violent.  La  suppuration  n'apparaît  que  très-tardivement  et  il  y  a  presque 
toujours  gonflement  de  l'os,  h  moins  que  sous  l'influence  de  la  violence 
du  traumatisme  l'inflammation  ne  se  développe  très-rapidement. 

M.  Th.  Anger.  J'ai  observé,  il  y  a  quelques  années,  un  fait  qui  s'est 
terminé  par  la  mort.  Un  homme  dç  cinquante -quatre  ans,  maigre,  légè- 
rement arthritique,  alla  à  la  chasse  au  mois  de  septembre  1876  ;  le  len- 
demain, quoiqu'il  n'eût  subi  aucune  fatigue,  il  fut  pris  subitement  d'une 
douleur  violente  dans  la  jambe  droite.  Je  le  vis  presque  immédiatement. 
Cette  douleur  apparaissait  surtout  dans  la  marche  ;  il  n'y  avait  ni  douleur 
ni  gonflement,  on  ne  pouvait  déterminer  la  douleur  ni  par  la  pression,  ni 
en  tapant  sur  l'os.  Je  crus  à  une  névralgie.  Pendant  un  mois  il  n'y  eut 
aucune  modification  et  la  jambe  resta  absolument  intacte.  On  ne  pouvait 
songer  à  des  douleurs  ostéocopes.  Du  reste,  le  malade  accusait  la  douleur 
8oit  dans  le  tibia,  soit  dans  la  partie  moyenne  du  mollet.  Ce  ne  fut  qu'a- 
près l'application  de  vésicatoirea,  lorsqu'il  survint  un  peu  (Jp  rougeur  et 
d'œdème,  qu'on  put  découvrir  le  siège  du  mal  à  la  partie  supérieure  du 
tibia,  un  peu  en  dehors.  Je  fis  une  incision  par  laquelle  il  sortit  une  grande 
quantité  de  pus.  La  fièvre  augmentant,  j'appelai  M.  Labbé,  qui  fit  le  diag- 
nostic d'ostéomyélite  du  tibia.  Dès  le  lendemain  nous  fîmes  une  trépana- 
tion, il  sortit  du  pus  par  l'ouverture.  De  même  le  genou  contenant  de  la 
sérosité,  nous  fîmes  une  ponction  de  l'article.  Dans  le  courant  du  mois  sui- 
vant, il  se  fit  des  abcès  en  différentes  régions,  tantôt  au  niveau  du  maxil- 
laire inférieur,  tantôt  au  niveau  du  mollet  du  côté  opposé.  Cet  homme 
finit  par  succomber  à  la  pyohéniie. 

Ce  malade  avait  dès  le  début  des  crampes,  qui  n'empêchaient  pas  le  jeu 
des  articulations.  Cela,  ajouté  aux  autres  signes,  me  fit  songer  à  l'existence 
d'une  ostéomyélite  profonde,  mais  le  gonflement  périostique  a  complète- 
ment manqué  pendant  plus  d'un  mois. 

M.  Després  demande  que  cette  question  reste  à  l'ordre  du  jour.  (Accepté.) 

Toeographe.  —  M.  Polaillon.  Cet  instrument,  présenté  par  M.  Pou 
let,  est  destiné  à  enregistrer  les  contractions  de  l'utérus  et  des  muscles  de 
Tabdomen  pendant  Taccouchement.  Le  tracé  utérin  est  formé  par  une 
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série  de  pointes  assez  aiguës,  de  plus  en  plus  élevées  jusqu'au  milieu  dd 
la  contraction,  de  plus  en  plus  déclives  ensuite.  Le  tracé  abdominal  repré- 
sente une  série  de  plateaux  de  moins  en  moins  élevés. 

Schatz  (de  Roslocki  a  précédé  M.  Poulet  dans  l'étude  graphique  de  la 
force  nécessitée  par  l'accouchement,  mais  sans  distinguer  la  part  prise  par 
l'utérus  et  par  les  muscles  abdominaux. 

La  rareté  des  expériences  est  sans  doute  due  à  la  difficulté  et  au  danger 
de  ces  recherches. 

M.  Tarnier.  m.  Poulet  est  venu  me  voir  à  la  Maternité,  mais  je  n'ai 
pas  compris  comment  il  arrive  à  séparer  l'effort  utérin  de  l'effort  des 
muscles  abdominaux;  le  tracé  utérin  me  semble  indiquer  à  la  fois  l'effort 
utérin  et  Teffort  abdominal^  les  muscles  abdominaux  comprimantM'utérust 
pendant  leur  contraction. 

M.  PoLAiLLON.  De  la  totalité  de  l'effort,  M.  Poulet  retranche  l'effort 
abdominal  pour  avoir  l'effort  utérin. 

M.  Polaillon  répond  à  M.  Guéniot  qu'il  y  a  eu  des  expériences  faites 
sur  une  seule  femme  chez  laquelle  le  travail  était  régulier.  On  n'a  pas 
mesuré  la  force  en  grammes,  mais  on  la  déduirait  facilement  de  la  hau^ 
teurde  la  colonne  mercurielle. 

M.  GuÉNiOT.  Dans  le  chiffre  de  grammes  qui  serait  fourni  par  l'expé- 
rience, on  pourrait  avoir  une  contre- épreuve,  pour  voir  si  ces  recherches 
sont  à  peu  près  précises. 

On  a  cherché  à  calculer  la  force  de  contraction  de  l'utérus  par  la  ré' 
sistance  des  membranes. 

Lorsque  les  membranes  se  rompent  par  le  seul  fait  des  contractions 
utérines,  c'est  que  ces  deux  forces  deviennent  égales.  Cette  expérience 
n'est  pas  dangereuse,  et  elle  donne  à  peu  près  la  force  d«  contraction  de 
l'utérus.  Ces  recherches  ont  été  faites  en  Angleterre.  L'expérience  de 
M.  Poulet  peut  être  très-facilement  vérifiée. 

M.  Tarnier.  Quand  j'ai  imaginé  un  ballon  de  caoutchouc  pour  pro^ 
voquer  l'accouchement,  en  1861,  quelques  mois  après  un  étudiant  en  mé- 
decine a  présenté  un  petit  instrument  pour  mesurer  l'effort  utérin. 

Matthews  Duncan,  en  Angleterre,  a  repris  la  question.  Il  est  arrivé  à 
ce  résultat  que  les  membranes  se  rompent  sous  un  effort  de  2  à  18  kilo^ 
grammes  ;  c'est  donc  très-variable.  Il  faut  faire  des  expériences  directement. 

M.  Polaillon.  L'expérience  sur  les  membranes  donne  en  effet  la 
somme  des  forces  de  contraction  de  l'utérus  et  des  parois  abdominales; 
puis,  quand  les  membranes  sont  rompues,  l'accouchement  n'est  pas  ter- 
miné, il  y  a  encore  des  forces  à  dépenser.  Il  est  certain  que  le  seul  moyen 
précis,  c'est  l'introduction  d'un  ballon  dans  la  cavité  utérine. 

M.  GuÉNiOT.  Il  faut  qu'il  reste  bien  entendu  que  ces  expériences  peu^ 
vent  être  très-dangereuses. 

Tumeur  salivaire  oonséoutive  à  l'extirpation  d'une  tumeur 
parotidienne.  E^i^tirpation  i  guérison.  —  M.  Verneuil.  La  tumeur 
parotidienne  enlevée  par  M.  Martinet  (de  Sainte-Poy-la-Grande),  chez 
une  femme  de  vingt-quatre  ans,  était  un  adénome.  Au  quatrième  jour  la 
réunion  était  complète.  M.  Martinet  recommanda  à  la  malade  de  ne  pas 
mouvoir  les  mâchoires  et  de  se  contenter  d'aliments  liquides.  Le  douzième 
jour,  la  malade  commença  cependant  à  manger  du  pain.  Presque  aussitôt 
elle  vit  se  reproduire  une  tumeur  fluctuante,  molle,  à  la  même  place  que 
l'ancienne.  On  pratiqua  une  petite  incision  h.  la  partie  inférieure  ;  il  s'en 
écoula  de  la  salive  pure.  Sous  ses  yeux,  M.  Martinet  fit  mastiquer  la  ma- 
lade, la  même  tumeur  se  reproduisit.  11  conseilla  à  la  malade  de  reprendre 
son  régime  et  de  faire  dans  la  bouche  des  injections  phéniquèes.  Dès  le 
lendemain  le  liquide  phéniqué  pénétra  dans  la  bouche  par  le  canal  de 
Sténon.  Les  deux  jours  suivants,  le  liquide  coula  encore  par  le  canal. 
Dès  le  cinquième  jour  la  guérison  était  obtenue. 

Ce  fait  est  peut-être  encore  unique  dans  la  science. 

La  collection  salivaire  s'est  formée  dix  jours  après  l'extirpation  d'un 
néoplasme  bénin  et  cola  sous  l'influtînce  de  la  mastication.  Les  tumeurs 
bénignes,  celles  de  la  parotide  en  particulier,  sont  souvent  enkystées  La 
cavité  peut  être  virtuelle,  mais  elle  est  prête  à  recevoir  du  liquide.  Dana 
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ie cas  de  M.  Martinet,  la  distension  de  cette  poche  s'est  faite  sous  Tîn- 
fluence  d'une  affluence  de  salive  provoquée  par  la  mastication.  Si  au  lieu 
d'avoir  été  réunie  par  première  intention  la  plaie  était  restée  béante,  on 
aurait  vu  s'écouler  de  la  salive  sur  la  joue. 

Le  passage  dans  la  bouche  du  liquide  injecté  est  d'une  interprétation 
très-aisée,  par  suite  de  la  communication  de  la  cavité  traumatiqne  avec 
l'un  des  canaux  secondaires  qui  viennent  se  jeter  dans  le  canal  de  Sténon. 
C'est  par  le  même  mécanisme  que  s'est  remplie  la  poche,  car  dans^  les 
canaux  de  la  parotide  il  n'y  a  pas  de  valvule  et  la  salive  peut  cheminer 
dans  les  deux  directions. 

Pendunt  ce  temps,  qu'est  devenu  le  canal  de  Sténon  ?  Il  sera  bon  de  le 
rechercher  désormais  dans  les  cas  de  ce  genre. 

La  guérison  ne  peut  reconnaître  que  l'une  des  trois  causes  suivantes  : 
la  cessation  de  l'afflux  salivaire,  l'oblitération -de  Torifice  par  lequel  le 
liquide  arrivait  dans  la  cavité,  l'oblitération  de  la  cavité  elle-même. 

Dans  ce  cas  la  guérison  paraît  avoir  été  due  plutôt  à  la  nature  elle- 
même  qu'au  traitement. 

M.  M.  SéE.  Le  reflux  de  la  salive  dans  la  poche  traumatique  peut  s'ex- 
pliquer sans  qu'il  y  ait  un  obstacle  dans  le  canal. 

M.  Verneuil.  Si  le  canal  de  Sténon  avait  été  perméable,  cette  poche 
se  serait  vidée  peu  à  peu.  Nous  ne  savons  pas  pourquoi  certaines  plaies 
de  la  région  parotidienne  restent  fistuleuses,  tandis  que  d'autres  guérissent 
spontanément.  Dans  les  plaies  très -excentriques^  alors  qu'il  n'y  a  au  delà 

3u'un  très-petit  groupe  d'acini,  on  peut  voir  couler  sur  la  joue  des  flots 
e  salive.  Dans  ces  cas,  je  crois  que  l'on  peut  admettre  un  reflux. 

Eleetioiis.—  Sont  élus  membres  correspondants  nationaux,  MM.  Bœ« 
okei  (Jules),  de  Stras^ourg^  et  Beau  (de  Brest). 

Sont  élus  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Bigelow(de  Boston), 
Galli  (de  Lucques)  et  Gritti  (de  Milan). 

Eleetionn.  —  Le  Bureau  pour  1879  est  ainsi  constitué  :  M.  Tarnier, 
président;  M.  Tillaux,  vice-président;  M.  Lannelongue,  premier  secré- 
taire annuel;  M.  Polaillon,  deuxième  secrétaire  annuel  ;  M.  Berger,  tré- 
sorier ;  M.  Terrier,  archiviste. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  janvier  1879  ;  présidence  de  M,  Hervieux. 

Du  chloroforme  dans  les  affeetions  eardiaques.  —  M.  Dieu- 
L\FOY  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vergely  (de  Bordeaux),  can- 
didat au  titre  de  membre  correspondant. 

Dans  ce  travail  M.  Vergely  s'applique  à  démontrer  que  le  chloroforme, 
loin  d'être  contre-indiqué  chez  les  cardiaques,  comme  on  l'a  cru  jusqu'ici, 
peut,  employé  avec  prudence,  seul  ou  associé  au  chlorhydrate  de  mor- 
phine, rendre  de  grands  services  dans  certaines  affections  du  cœur,  en 
particulier  dans  celles  qui  s'accompagnent  d'angine  de  poitrine.  M.  Ver- 
gely rapporte  plusieurs  observations  à  l'appui  de  cette  thèse.  M.  Dieu- 
lafoy  propose  :  l»  de  renvoyer  au  comité  de  publication  le  travail  de 
M.  Vergely  ;  2o  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

Embolie  de  l'artère  poplUée.  —  M.  Duouet  pfésentc  les  pièces 
d'un  malade  mort  récemment  dans  son  service.  Il  s'agit  d'un  homme  de 
trente-deux  ans^  exerçant  la  profession  de  boulanger^  qui  est  entré  dans 
son  service  le  2  août  1878,  dans  Tétat  suivant  :  la  jambe  gauche,  dont  il 
ne  pouvait  plus  se  servir,  était  à  moitié  fléchie  sur  la  cuisse  ;  la  pression 
des  muscles  du  mollet  déterminait  une  douleur  vive  ;  la  température  de 
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cette  jambe  était  inférieure  de  l»,?  à  celle  de  Taulre  jambe  ;  on  Consta- 
tait une  oblusion  de  la  sensibilité  dans  toute  la  jambe,  jusqu'aux  orteils  ; 
les  artères  tibiales  ne  présentaient  presque  plus  de  battements.  Il  était 
donc  évident  qu'on  avait  affaire  h  une  oblitération  artérielle. 

Le  89  juillet,  trois  jours  avant  son  entrée  h  l'hApital,  cet  homme,  en 
faisant  des  courses,  fut  pris  dans  la  jambe  gaucbe  d'une  douleur  subite 
qui  le  mit  dans  l'impossibilité  de  continuer  sa  route  ;  il  dut  se  reposer 
près  d'une  heure,  il  eut  assez  de  peine  ensuite  à  rentrer  chez  lui,  et  se 
vit  forcé  le  surlendemain  d'entrer  à  l'hôpital.  Outre  les  troubles  que 
M.  Duguet  vient  de  faire  connaître,  il  constata  que  cet  homme,  alcooli- 
que, était  atteint  d'une  hypertrophie  du  cœur,  présentait  un  double  80uf<^ 
fie  à  la  base,  indiquant  une  lésion  double  de  Uoriflce  aortique,  avait  le 
pouls  de  Gorrigan  et  offrait  un  bruit  de  soufHe  dans  l'artère  crurale.  Il 
n'était  donc  pas  douteux  qu'on  n'eut  affaire  à  une  oblitération,  par  embo- 
lie, de  l'artère  poplitée.  Après  avoir  été  mieux  pendant  quelque  temps, 
ce  malade  présenta  des  signes  d'asystolie,  de  l'albuminurie,  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs,  de  la  congestion  du  foie,  des  hémoptysies  indi- 
quant nettement  la  formation  d'infarctus  pulmonaires,  et  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

L'autopsie  confirma  entièrement  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 
L'orifice  aortique  offrait,  en  eflet,  les  lésions  prévues  ;  Tune  de  ses  val- 
vules  était  presque  complètement  détruite  et  l'artère  poplitée  était  obli- 
térée par  un  embolus  très -probablement  formé  par  un  morceau  détaché 
de  cette  ^valvule.  On  trouva  des  infarctus  non-seulement  dans  les  pou- 
mons, mais  aussi  dans  les  reins  et  la  rate. 

M.  Labotjlbène  demande  si  le  caillot  oblitérant  l'artère  poplitée  a  été 
examiné  au  microscope.  Cet  examen  doit  être  fait  pour  confirmer  l'opi- 
nion émise  par  M.  Duguet. 
M.  Duguet  répond  que  cet  examen  sera  fait  ultérieurement. 

La  liqueur  de  pepsine.  —  M.  Ball  emploie  fréauemment  la  li- 
queur de  pepsine,  qui  lui  a  donné  toujours  de  bons  résultats,  en  particu- 
lier dans  les  dyspepsies  des  tuberculeux.  En  ayant  prescrit  à  plusieurs 
malades  de  son  nouveau  service  à  l'hôpital  Temporaire,  ces  malades,  le 
lendemain,  présentèrent  tous  les  signes  de  l'empoisonnement  par  la  bel- 
ladone. L'interne  du  service,  qui  en  avait  pris  également,  fut  très-sérieu- 
sement indisposé  et  eut  même  des  troubles  intellectuels  assez  prononcés 
pour  qu'il  lui  fût  impossible  d'appliquer  son  esprit  à  aucun  travail.  On 
supposa  d'abord  qu'il  y  avait  eu  quelque  substitution  de  flacons,  mais 
l'interne  en  pharmacie  s'assura  qu'il  n'en  était  rien.  On  fit  donc  des  re- 
cherches, et  on  trouva  dans  plusieurs  flacons  de  pepsine  des  traces  non 
équivoques  de  la  présence  d'un  alcaloïde  qui,  selon  toute  vraisemblance^ 
n'est  autre  que  l'atropine.  L'un  des  internes  en  pharmacie,  s'en  étant,  en 
effet,  injecté  quelques  gouttes  dans  l'œil,  fut  atteint  de  mydriase.  M.  13all 
a  cru  utile  d'appeler  l'attention  de  ses  collègues  sur  ce  fait  de  pratique. 
La  pepsine  employée  par  M.  Ball  est  la  pepsine  Boudot. 

M.  Constantin  Paul  fait  observer  qu'il  serait  urgent  de  prévenir  de  ce 
fait  M.  Boudot  lui-même.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  là  de  quelque  er- 
reur de  préparation.  Cependant  on  sait  que  l'on  ajoute  souvent  d  autres 
médicaments  à  la  pepsine  dans  les  diverses  préparations  de  ce' médica- 
ment. On  fait,  entre  autres,  une  pepsine  opiacée. 

Nota,  —  Depuis  il  a  été  constaté  que  cette  pepsine  avait  été  placée  à 
l'hôpital  dans  un  flacon  ayant  contenu  de  l'atropine. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  janvier  1879;  présidence  de  M.  Féréol. 

De  la  lendanee  à  la  suppuration  ehes  les  morphlomanefli. 

-  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  la  tendance  h  la 
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Bupptirfllîon  des  morphiomancs.  Cettt)  tendance  à  la  suppuration  Tavait 
déjà  frappé  à  diverses  reprises.  Tout  en  faisant  la  part  de  la  seringue  et 
des  impuretés  de  la  solution  de  morphine,  on  peut  remarquer  que  lors- 
que le  morphiomane  est  saturé  de  morphine,  toutes  les  injections^  quel- 
que soin  qu'on  mette  à  les  pratiquer,  déterminent  des  abcès.  On  a  beau 
changer  la  seringue  de  la  solution,  les  abcès  se  produisent  toujours,*et  il 
suffit  pour  les  faire  disparaître  de  diminuer  les  doses  et  le  nombre  des 
piqûres.  Il  vient  d'en  observer  deux  nouveaux  cas  :  dans  un  d'entre  eux, 
Tinjection  de  morphine  a  déterminé  un  phlegmon  do  la  paroi  abdominale, 
qui  a  occasionné  la  mort  de  la  malade.  M.  le  professeur  Trélat,  à  qui  il  en 
a  parlé,  lui  a  cité  le  cas  d'une  jeune  femme  qui,  sous  l'influence  des  in- 
jections de  morphine  répétées,  eut  des  clous  et  de  petits  phlegmons 
non- seulement  au  point  où  les  injections  avaient  été  faites,  mais  dans 
d'autres  régions. 

M.  Constantin  Paul  a  remarqué  cette  tendance  à  la  suppuration,  prin- 
cipalement au  point  oii  les  injections  ont  été  pratiquées.  Il  rappelle  qu'à 
New- York  on  a  établi  un  hôpital  pour  les  morphiomanes.  On  a  dit  que 
la  suppression  de  l'usage  de  l'opium  pouvait  déterminer  des  accidents 
graves  :  ce  n'est  pourtant  pas  ce  qu'on  observe  à  cet  hôpital,  oîi  l'expérience 
est  faite  journellement,  puisqu'on  supprime  brusquement  l'usage  de  l'o- 

Îùum  dès   rentrée  du  malade.  Tout  d'abord^  en   effet,  le  malade  a  de 
'agitation,  de-l'insomnie  :  mais  peu  à  peu  ces  accidents  se  calment,  et  le 
malade  rentre  dans  l'équilibre  physiologique. 

M.  FÉRÉOL  pense  qu'on  doit  tenir  compte  de  l'intolérance  que  présen- 
teHt  certains  malades  :  il  cite  ce  fait  d'une  malade  chez  laquelle  quatorze 
injections  d'ergotine  ont  été  suivies  de  onze  abcès.  Par  contre,  il  a  vu 
des  malades  supporter  des  doses  considérables  de  morphine  sans  en  être 
incommodés  :  une  malade,  par  exemple,  atteinte  d*un  cancer,  se  faisait 
chaque  jour  des  injections  contenant  4  grammes  de  morphine.  Il  croit 
en  conséquence  qu'il  y  a  chez  les  malades  dont  parle  M.  Dujardin-Beau- 
met2  une  disposition  particulière,  mais  que  ces  abcès  ne  peuvent  être  attri« 
bues  uniquement  à  l'abus  de  la  morphine. 

M.  Ferrand,  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  cite  ce 
fait  qu'il  a  observé  l'année  dernière  à  l'hôpital  d'Issy  ;  deux  malades  à  qui 
on  n'avait  encore  jamais  pratiqué  d'injection  de  morphine  ont  été  atteints 
de  phlegmons  chacun  à  deux  reprises  différentes,  alors  que  par  deux 
fois  on  avait  fait  des  injections. 

De  l'hydrothérapie  en  hiver.  —  M.  Dally  soumet  à  la  Société 
quelques  observations  sur  les  procédés  hydrothérapiques  qu'il  convient 
d'employer  pendant  l'hiver.  Il  a  toujours  considéré  l'hydrothérapie  à  l'eau 
froide  comme  essentielle  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  de  même  que 
ceux  de  ces  confrères  qui  appliquent  cette  méthode,  lui  paraissent  dus  à 
l'action  spéciale  de  Teau  d'une  température  de  9  ?l  12  degrés  associée  à 
une  force  de  projection  égale  à  une  pression  de  10  à  12  mètres  de  hau- 
teur. Fleury  demandait  15  mètres,  mais  la  chose  ne  lui  paraissait  sans 
doute  pas  aussi  importante  qu'il  le  disait,  puisqu'il  s'est  borné  dans  les 
établissements  qu'il  a  fondés  à  9  mètres  et  môme  moins.  Mais  Fleury  a 
toujours  repoussé  l'association  de  l'eau  chaude  à  l'eau  froide  en  vue  de 
préparer  les  sujets  supposés  trop  sensibles  ou  trop  délicats  à  l'action  de 
l'eau  froide,  et  M.  Dally,  après  dix  années  de  pratique  hydrothérapique 
franche  et  mitigée,  a  trouvé  que  Topinion  de  Fleury  est  parfaitement  fon- 
dée. On  n'est  pas  plus  habitué  à  l'eau  froide  après  des  mois  d'eau  tiède 
qu'au  premier  jour,  et  si  ce  n'est  qu'une  sorte  de  préparation  morale  que 
l  on  cherche,  on  l'obtient  aisément  par  d'autres  procédés.  Quant  aux  dou- 
ches alternées  dites,  on  ne  sait  pourquoi,  «  écossaises  »,  elles  représentent 
une  pratique  purement  empirique  et  sans  base  physiologique.  C'est  là  une 
forme  agréable  de  l'hydrothérapie. 

Cependant  il  est  des  cas  où  il  est  nécessaire  de  réchauffer  le  malade 
«avant  la  douche  froide.  Le  bain  d'air  chaud  répond  avantageusement  à  cette 
indication  Un  séjour  de  cinq  minutes  dans  une  boîte  chauffée  h  40  degrés, 
la  tête  à  l'air  libre,  répond  mieux  que  l'eau  chaude  aux  indications  de  ca- 
loriflcation  préalable.  C'est  le  procédé  qu'emploie  M.  Dally  depuis  plun 
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lieure  années  et  qu'il  recommande  de  préférence  aux  douches  iièdes,  mi- 
tigéeS;  écossaises  et  autres.  Il  est  nécessaire  que  la  boîte  à  air  chaud  soit 
très-voisine  de  la  douche.  Les  effets  de  la  douche  froide  sont  bien  mieux 
assurés  de  la  sorte  chez  les  personnes  délicates. 

A  l'égard  du  bain  d'air  chaud  par  encaissement,  M.  Daily  soumet  à  ses 
coUègues  le  résultat  d'expériences  qu'il  a  faites  et  qui  prouvent  que  quand 
les  poumons  restent  en  communication  avec  l'air  libre,  hors  de  la  boite, 
la  sudation  est  beaucoup  plus  rapide  que  quand  l'individu  est  tout  entier 
dans  la  même  atmosphère.  A  quoi  tiennent  ces  différences  physiologiques? 
M.  Daily  est  porté  îi  croire  que  la  dilîérence  de  température  entre  les 
deux  atmosphères  favorise  la  circulation  périphérique. 

Du  traitement  de  l'albuminurie  par  les  inhalations  d'oxy« 
fène.  —  M.  Du  jardin- Beaumetz  communique  un  fait  sur  lequel  il  dé- 
sire appeler  l'attentio/i  de  ses  collègues  ;  il  s'agit  d'un  albuminurique  chez 
lequel  l'albumine  a  complètement  et  rapidement  disparu  à  la  suite  d'in- 
halation d'oxygène.  Ce  malade  était  arrivé  à  la  dernière  période  de  l'al- 
buminurie, tous  les  moyens  diurétiques  avaient  été  employés  :  en  dernière 
ressource  le  docteur  Pisset  eut  Tidée  de  faire  respirer  de  l'oxygène  ;  Tal- 
bumine  disparut  complètement  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  du 
traitement.  M.  Dujardin-Beaumetz  crut  à  une  disparition  passa  gère,  comme 
il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  mais  depuis  douze  jours  l'albumine  n'a  pas 
reparu  :  combien  de  temps  peut-on  espérer  la  cessation  de  ce  symptôme  ? 
Il  a  commencé  dans  son  service  des  expériences  sur  ce  sujet  ;  son  but  est 
aujourd'hui  de  demander  à  ses  collègues  si  des  faits  semblables  ont  été 
observés  et  le  résultat  qu'il  est  permis  d'espérer  par  l'emploi  de  cette  mé- 
thode thérapeutique. 

M.  Constantin  Paul  répond  qu'il  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Théra- 
peutique deux  cas  analogues  à  celui  dont  vient  de  parler  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Dans  ces  deux  cas,  sous  l'influence  des  inhalations  d'oxygène^ 
l'albumine  a  disparu  pendant  deux  mois,  puis  a  reparu  avec  la  même  gra- 
vité que  précédemment.  Depuis  cette  époque,  il  a  été  publié  deux  autres 
eas  dus  à  un  médecin  de  Coblentz  ;  ces  deux  nouveaux  cas  étaient  sem- 
blables à  ceux  quil  avait  signalés.  Il  n'y  a  donc  pas  de  guérison  à  espérer  ; 
il  ne  s'agit  donc  que  de  rémission,  rémission  relativement  longue  puis-  • 
qu'elle  a  persisté  près  de  deux  mois,  mais  les  accidents  primitifs  reparais- 
sent avec  la  même  intensité . 

M.  Grelbtty  ajoute  qu'à  Vicliy  une  pratique  consacrée  depuis  longtemps 
déjà  est  d'administrer  de  l'oxygène  aux  diabétiques  et  aux  albuminuriques; 
il  est  de  règle  de  voir  sous  cette  médication  la  diminution  du  sucre  et  de 
l'albumine;  mais  la  disparition  est  rarement  totale,  en  tout  cas  elle  n'est 
que  passagère. 

M.  Archambault  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  la  cause  de  la 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines  :  son  malade  était-il  atteint  de 
néphrite  chronique  ?  Il  est  vrai  qu'on  ne  peut  tenir  compte  de  la  lésion  ; 
le  moyen  thérapeutique  n'agit  que  sur  le  symptôme  qu'on  fait  disparaître 
passagèrement  :  ce  moyen  n'a  donc  qu'une  importance  relative. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  son  malade  était  atteint  de  néphrite 
chronique  ;  le  but  de  sa  communication  était  simplement  de  demandera    , 
ses  collègues  des  renseignements  sur  cette  question  et  sur  les  faits  de 
même»genre  qui  auraient  pu  être  publiés. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 
Séance  du  6  janvier  1879;  présidence  de  M,  Bourdon. 

De  l'aetion  utérine  des  eaux  de  Saint-Sauveur.  —  M.  Caulet 
lit  un  mémoire  fort  intéressant  sur  l'effet  des  eaux  de  Saint- Sauveur  dans 
les  affections  utérines.  Les  bains  de  cette  sts^tion  ont  une  action  élective, 
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si  manifeste  sur  les  organes  pelviens,  que  l'on  voit  des  malades  n'ayant 
jamais  eu  aucune  affection  de  l'utérus,  sentir,  à  la  suite  des  bains,  des  con- 
tractions, des  pincements  dans  cet  organe  qui  entraînent  la  sécrétion 
abondante  d'un  liquide  blanc  qui  n'est  autre  que  Thydrorrhée. 

M.  DE  Hanse  ne  voit  rien,  dans  les  symptômes  décrits  par  M.  Caulet, 
qui  s'écarte  assez  des  effets  ordinaires  des  bains  sulfureux  pour  légitimer 
la  spécificité  d'action  qu'il  veut  attribuer  aux  bains  de  Saint-Sauveur. 

M.  Constantin  Paul  insiste  pour  qu'on  ait  soin,  avant  de  commencer 
le  traitement  thermal  des  affections  utérines,  de  distinguer  les  métrites  des 
métro-péritonites,  car  les  premières  peuvent  supporter  un  traitement  qui 
ne  ferait  qu'exaspérer  les  secondes. 

M.  Caulet  est  tout  à  fait.de  cet  avis;  il  n'oserait  jamais  traiter  à  Saint- 
Sauveur,  comme  on  le  fait  à  Paris,  les  femmes  atteintes  de  métrite  par  des 
douches  chaudes  prolongées;  le  bain  seul  est  employé,  encore  chez  cer- 
tains sujets  il  n'est  permis  que  tous  les  deux  jours.  . 

M.  TiLLAT.  L'hydrorrhée  signalée  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres,  il 
y  a  quelques  années,  par  M.  Marotte,  paraît  être  sous  l'influence  du  sys- 
tème nerveux  ;  il  serait  important  de  savoir  si  les  malades  ne  prenant  lea 
eaux  sulfureuses  qu'en   boisson  y  sont  soumises. 

M.  Caulet  n'a  pu  le  vérifier,  tous  les  malades  à  Saint-Sauveur  étant 
soumis  aux  bains  ;  il  pense  que  le  liquide  s'accumule  dans  Tutérus,  y  occa« 
sionne  un  certain  malaise  et  s'échappe  ensuite  par  une  action  pathogéné- 
tique de  l'eau  de  Saint-Sauveur. 

M.  Thermes  croit  que  les  contractions  utérines  seules  peuvent  occa- 
sionner de  l'hydrorrhée,  comme  il  l'a  observé  chez  une  malade  atteinte  de 
paralysie  de  la  vessie  et  faisant  des  efforts  impuissants,  et  il  pense,  comme 
M.  Caulet,  que  les  douches  doivent  toujours  être  prescrites  avec  la  plus 
grande  modération. 

M.  de  Ranse,  qui  voit  à  Néris  des  rhumatismes  se  réveiller  par  suite 
du  traitement,  croit  qu'à  Saint-Sauveur  des  affections  anciennes  de  l'utérus 
doivent  reparaître  sous  l'influence  de  l'excitation  balnéaire.  M.  Caulet  est 
trop  absolu  en  rapportant  tous  les  effets  de  la  cure  de  Saint-Sauveur  à 
une  action  élective  sur  l'utérus;  cependant  l'hydrorrhée  qui  se  présente 
^  chez  un  grand  nombre  de  ces  baigneuses,  mérite  d'être  étudiée. 

M.  Labat.  m.  Caulet  a  pour  lui  la  tradition  clinique,  qui  a  une  raison 
d'être;  c'est  un  argument  puissant;  il  annonce  que  l'hydrorrhée  se  déclare 
chez  presque  toutes  les  malades.  *Les  bains  de  Néris  peuvent  agir  d'une 
façon  analogue,  mais  non  semblable.  L'hydrorrhée  n'a  éveillé  tant  d'intérêt 
dans  la  Société  que  parce  que  c'est  une  sécrétion  assez  rare  ;  il  faut 
donc  admettre  que  M.  Caulet  a  mal  vu  ou  accepté  ses  observations.  Les 
eaux  sulfureuses  et  les  bains  chlorurés  sodiques  chargés  d'acide  carbonique 
donnent  lieu  à  bien  des  symptômes  d'excitation  générale  avec  retentisse- 
ment du  côté  de  l'utérus,  mais  ce  n'est  pas  encore  le  cortège  de  symptômes 
que  vient  de  nous  décrire  M.  Caulet  chez  les  malades  qui  suivent  le  trai- 
tement de  Saint-Sauveur. 

M.  Leudet  croit  que  M.  Labat  exagère  l'effet  des  eaux  sulfureuses  sur 
l'utérus  et  n'a  constaté  aux  Eaux-Bonnes  qu'une  augmentation  dans  la  qua- 
lité ou  la  quantité  du  liquide  menstruel,  sans  autres  symptômes  d'exci- 
tation. 
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RÉPERTOIRE 


HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


De  rocclusion  intestinale 
tn  point  de  vue  du  diagnostic 
et  da  traitement.  —  Le  travail 
eoDscieiicieux  du  docteur  BuUeau 
est  accompagné  d'un  grand  nombre 
d'observations  très-concluantes  et 
fort  utiles  à  parcourir;  il  se  termine 
par  des  conclusions  qui  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Dans  toute  occlusion  intestinale 
aiguë,  aussitôt  que  les  moyens  mé- 
dicaux ordinairement  employés  au- 
ront échoué,  il  faudra  pratiquer  la 
gastrotomie.    Plus  la  gastrotomie 
sera  facile  à  une  époque  rapprochée 
du  début  des  accidents^  et  plus  se- 
ront grandes  les  chances  de  succès. 
Dans  l'occlusion  intestinale  chro- 
nique, on  fera  tantôt  la  gastrotomie^ 
tantôt  Tentérotomie,  tantôt  la  colo- 
tomie  lombaire. 

On  pratiquera  la  gastrotomie  dans 
rinvagination  intestinale  chronique 
lorsque  les  insufflations  d'air,  les 
injections  d'eau  et  l'application  de 
l'électricité  n'auront  pas  amené  la 
réduction  de  l'intestin. 

Pour  réduire  l'invagination,  ce 
qui  est  quelquefois  diffîcile,  il  faut 
employer  le  procédé  d'HutchisonT 
Selon  lui,  il  faut  :  «  toujours  re- 
chercher en  premier  la  partie  infé- 
rieure de  l'invagination  et  effectuer 
la  réduction  en  exprimant  le  cylindre 
ou  en  tirant  sur  la  gaîne,  plutôt 
qu'en  cherchant  à  extraire  directe- 
ment l'anse  invaginée. 

On  a  ainsi  l'avantage  de  diminuer 
le  volume  du  boudin  d'invagination, 
en  pratiquant  sur  lui  cette  compres- 
sion, et  on  risque  évidemment 
moins  de  le  rompre  en  le  prenant 
doucement,  qu'en  exerçant  des  trac- 
tions sur  lui.  Par  ce  moyen  on  peut 
opérer  la  désinvagination  sans  qu'il 
soit  nécessaire  d'extraire  la  tumeur 
de  Tabdomen.  » 

Dans  l'occlusion  de  l'intestin,  si 
le  siège  précis  de  l'obstacle  n'est 
pas  connu,  il  faut  pratiquer  l'enté^ 
rotomie  cœcale.  Si  l'examen  du  ma- 
lade permet  d'afïirmer  que  le  siège 
de  rocclusion  se  trouve  sur  le  trajet 


de  rs  iliaque  et  du  rectum,  on  pra* 
tiquera  l'entérotomie  de  Littre  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  ou  mieux 
la  colotomie  lombaire  d'Amussat. 

Dans  toutes  les  autres  variétés 
d'occlusion  chronique  de  l'intestin, 
on  fera  l'entérotomie  de  Nélaton 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  [Thèse 
deParis,iSlS.) 

Etude  sur  les  Invag^inations 
Intestinales  ehroniques.— Le 

travail  du  docteur  Rafinesque,  un 
des  plus  complets  qui  aient  p&ru  sur 
ce  sujet,  qui  intéresse  eu  môme 
temps  les  médecins  et  les  chirur- 
giens, mérite  d'être  lu  avec  atten- 
tion. 

La  symptomatologie  et  le  diag- 
nostic de  cette  affection  si  grave 
sont  étudiés  avec  méthode  et  aussi 
complètement  que  possible. 

Le  chapitre  du  pronostic  nous 
montre  que  cette  maladie  est  souvent 
fatale.  La  mortalité  des  cas  aban- 
donnés à  eux-mêmes  serait  de  96 
pour  100.  L'opération  de  la  gastro- 
tomie a  fait  descendre  ce  chiffre  à 
91  pour  100,  Mais  un  diagnostic 
exact  étant  nécessaire  pour  arriver 
à  de  bons  résultats  pratiques,  il  est 
utile  de  renvoyer  à  cette  partie  de 
l'ouvrage  qui  rendra  de  grands 
services. 

Cependant  on  peut  résumer  ainsi 
les  principales  conclusions  qui  ter- 
minent le -chapitre  du  traitement. 

Il  devra  répondre  à  trois  indica- 
tions :  soutenir  les  forces,  apaiser 
les  douleurs,  réduire  le  déplacement. 
A  la  première  s'appliqueront  l'hy- 
giène alimentaire,  l'usage  des  to- 
niques et  stimulants  ;  à  la  seconde 
répondra  surtout  l'emploi  de  la  bel- 
.ladone,  de  Topium  et  de  la  glace  : 
la  troisième,  enfin,  sera  remplie  par 
la  mise  en  œuvre  de  divers  procédés; 
malaxation  de  l'abdomen,  catéthé- 
risme  du  rectum ,  insufflations  et 
injections  forcées  de  liquide  dans 
le  gros  intestin,  manœuvres  asso- 
ciées entre  elles  ou  aidées  par  la 
position  et  Tanesthésie. 
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Si  ces  divers  moyens  échouent, 
la  gastrotomie^  exécutée  d'une  fa- 
çon opportune,  restera  la  seule  pes- 
soupce. 

Cette  opération  est  justifiée  par  la 
logique,  par  les  résultats  remar- 
quables d^une  opération  similaire, 
l'ovariotomie  ;  enfln,  par  la  statis- 
tique des  cas  oii  elle  a  été  employée. 

C'est  d'ailleurs  pour  les  malades 
à  peu  près  la  dernière  chance  de 
salut.  [Thèse  de  Paris,  1878.) 

Pansements   antiseptiques. 

—  Pour  servir  au  pansement  de 
Lister,  le  professeur  Bruns  recom- 
mande les  formules  suivantes.  Il 
prépare  de  la  gaze  en  la  plongeant 
dans  un  mélange  fondu  et  chaud 
de  1  partie  d'acide  phénique,  5  par- 
ties de  résine  et  7  parties  de  paraf- 
fine ;  le  tissu  est  pressé  dans  un 
appareil  spécial.  A  la  place  de  la 
paraffine,  qui  est  insoluble  dans 
l'alcool  et  qui  produit  une  irritation 
Intense  de  la  peau  chez  quelques 
individus,  on  peut  mettre  4  parties 
d'huile  de  ricin;  on  obtient  de  cette 
façon  un  tissu  beaucoup  plus 
souple. 

La  gaze  doit  être  absolument 
V  privée  de  matière  grasse,  et  pos- 
séder un  grand  pouvoir  absorbant; 
on  ne  doit  imprégner  qu'une  quan- 
tité modérée  de  tissu  à  chaque  opé- 
ration, pour  que  la  substance  active 
soit  également  répartie  dans  toute 
la  masse.  Par  exemple,  pour  1  ki- 
logramme de  gaze  (environ  •25  mè- 
tres), à  10  pour  10  d'acide  phénique, 
on  emploiera  :  400  grammes  de 
colophane  finement  pulvérisée , 
2  000  centimètres  cubes  d'alcool,  et 
quand  la  dissolution  sera  complète, 
on  ajoutera  40  grammes  d'huile  de 
ricin  et  100  grammes  d'acide  phé- 
nique. A  l'aide  de  la  main,  on  ob- 
tient une  égale  imbibition,  après 
quoi  on  étale  le  tissu  horizontale- 
ment pour  laisser  volatiliser  l'alcool, 
ce  qui  n'exige  guère  qu'une  heure. 

Pour  éviter  l'action  irritante  de 
l'acide  phénique,  l'auteur  propose 
l'emploi  d'une  gaze  à  l'acide  ben- 
zoïque,  qu'il  prépare  comme  la  gaze 
phéniquee.  Pour  1  kilogramme  de 
gaze,  à  5  pour  100  d'acido  benzoïque, 
il  emploie  :  2500  centimètres  cubes 
d'une  solution  de  50  grammes  d'a- 
cide benzoïque,  contenant  20  gram- 
mes (l'huile  de  ricin  (ou  10  grammes 
d'huile  de  ricin  et  1  )  grammes  de 
colophane)  et  2  4  30  cen  limèlres  cubes 


d'alcool  ;  pour  la  gaze  à  10  pour  100 
d'acide  benzoïque,  la  formule  de- 
vient :  100  grammes  d'acide  ben- 
zoïque, 40  grammes  d'huile  de  ricin 
(ou  20  grammes  d'huile  de  ricin  et 
20  grammes  colophane)  et  2  360  cen- 
timètres cubes  d'alcool.  En  remr 
plaçant  l'acide  benzoïque  par  l'acide 
salicylique,  on  aura  la  gaze  salicy- 
lique.  Pour  imprégner  1  kilogramme 
de  coton  il  faut  3  500  à  4000  centi- 
mètres cubes  de  liquide. 

Le  ministère  de  la  guerre  de 
l'Allemagne  a  décidé  qu'en  cas  de 
mobilisation  chaque  soldat  porterait 
deux  tampons  à  l'acide  salicylique 
(Zwei  stuck  salicylscture  Tampons), 
l'un  de  la  grosseur  d'une  prune^ 
l'autre  d'un  abricot.  Ces  tampons 
sont  préparés  avec  du  coton  débar- 
rassé de  tout  élément  gras,  imbibé 
d'une  solution  à  11  pour  100  d'a- 
cide salicylique,  puis  desséché  avec 
soin,  enfin  entouré  de  gaze  salicy- 
lique. Pour  1  kilogramme  de  coton^ 
M.  Bichele  indique  110  grammes 
d'acide  salicylique,  1  litre  d'alcool 
et  5  litres  d'eau  distillée  chaude. 
Ces  tampons  doivent  conserver  leur 
souplesse,  et  pour  empêcher  que 
l'acide  salicylique  ne  s'en  échappe 
sous  la  forme  pulvérulente,  on  les 
enveloppe  de  papier  parchemin. 
{Apoteker  Zeitung,  et  Pharm.  Zeits, 
fur  Russland,  !«»  octobre  et  1«raoût 
1878.)  '^ 

Traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  l'électrolyse.  -* 

Le  docteur  Drouin  a  pour  but  de 
démontrer  qu'on  peut  employer 
l'électrolyse  sans  danger  et  avec 
avantage  pour  le  traitement  des  tu- 
meurs érectiles ,  même  volumi- 
neuses. 

Hémorrhagies  rares ,  modifica- 
tions lentes  de  la  tumeur,  douleur 
peu  intense  pour  le  malade  quand 
on  prend  des  précautions  spéciales, 
tels  seraient  les  avantages  de  cette 
méthode. 

Enfin,  elle  peut  être  employée 
dans  les  cas  oîi  les  autres  méthodes 
jusqu'ici  les  plus  classiques  sont 
difficilement  appliquées  ;  ainsi  les 
tumeurs  profondément  situées  ou 
accessibles  par  un  point  irès-res- 
treint.  Ici  on  peut  toujours  enfoncer 
une  aiguille  électrolytique.  Les  ci- 
catrices difformes  qui  succèdent  aux 
autres  méthodes  sont  ici  presque 
complètement  évitées,  car  la  cauté- 
risation se  fait  dans  la  profondeur 
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delà  tumeur,  et  la  peau  au  contraire 
est  très-peu  atteinte.  Le  pôle  positif 
d'une  pile  agit  sur  les  tissus  vascu- 
laireset  sur  le  sang  avec  une  grande 
énergie;  au  contraire,  sur  les  tissus 
peu  vasculaires  comme  les  épithé- 
liumset  le  derme  sont  peu  attaqués. 
Le  mode  d'application  consiste 
dans  l'emploi  d'une  pile  à  courant 
intense  et  constant  (Gaiffe,  Trouvé); 
des  aiguilles  en  acier,  recouvertes 
sur  une  certaine  étendue  d'un  vernis 
à  la  gomme  laque.  On  n'emploiera 
qu'une  seule  aiguille  à  la  fois  en 
communication  avec  le  pôle  positif. 
[Thèse  de  Paris,  1878,  no  448.) 

Le  Monniinia  polystachia  i 
•es    propriétés     thérapeuti  - 

qnes.  —  Cette  plante,  de  la  famille 
des  polygalacées,  croît  sur  les  mon- 
tagnes escarpées  de  l'Amérique  du 
Sud;  on  la  rencontre  également  dans 
les  plaines  boisées  et  dans  les  ter- 
rains marécageux.  On  emploie  l'é- 
corce  de  la  racine  et  les  feuilles 
récentes;  celles-ci  sont  considérées 
comme  facilitant  l'expectoration  ; 
l'écorce  de  la  racine  jouit  de  pro- 
priétés astringentes.  La  racine  est 
fusiforme,  longue  de  16  à  18  pouces, 
de  couleur  jaune,  portant  çà  et  là 
des  taches  foncées  ;  son  odeur  est 
un  peu  désagréable  et  sa  saveur, 
d'abord  douceâtre,  devient  acre, 
amère  et  provoque  la  salivation. 
Son  infusion  est  trouble  comme  de 
l'eau  de  savon.  Elle  porte  en  Amé- 
rique le  nom  de  yaWhoy  ;  l'écorce 
de  sa  racine  y  est  employée  pulvé- 
risée et  mise  en  pâte.  L'étude  chi- 
mique n'en  a  pas  été  faite  ;  on  sait 
^'elle  contient  une  notable  propor- 
tion de  matière  résineuse.  Cette 
drogue  est  administrée  en  poudre 
ou  en  infusion  à  la  dose  de  10  à 
J2  grammes  par  jour.  (Practitioner, 
août  1878,  et  Pharmaceutical  Jour' 
ml,  26  octobre  1878,  d'après  Es^ 
tudos  medicos.) 

De  la  goutte  satnrnino.  — 

Sur  sept  cas  de  goutte  observés 
dans  les  hôpitaux  par  l'auteur,  six 
étaient  d'origine  saturnine.  Cette 
affection  est  rare  dans  la  classe  ou- 
vrière, et  le  docteur  Durand  croit 
pouvoir  rattacher  le  plus  souvent  la 
goutte  au  saturnisme  dans  les  cas 
observés  chez  les  ouvriers. 

La  goutte  saturnine  est  une  af* 
fection  très -grave  non -seulement 
parce  que  le»  désordres  qu'elle  oc- 


casionne sont  des  infirmités  désas* 
1  reuses  pour  un  ouvrier,  mais  aussi 
parce  que  la  néphrite  interstitielle, 
qui  la  précède  le  plus  souvent,  me- 
nace d'accidents  urémiques  des  plus 
dangereux. 

Sur  quarante-six  cas  observés  on 
compte  dix  décès  de  cause  urémi- 
que  ;  les  autres  malades  ont  la  plu- 
part été  gravement  atteints. 

Deux  indications  thérapeutiques 
se  présentent  avant  tout  : 

1°  Lutter  contre  le  saturnisme; 

2°  Combattre  l'hypoglobulie  ame- 
née par  la  maladie. 

En  dehors  de  ces  deux  indications 
particulières  le  traitement  est  le 
même  que  celui  de  la  goutte  ordi- 
naire. {Thèse  de  Paris,  1878.) 

Anémie  consécutive  à  des 
hémorrliagies  de  l'estomac. 
Injection  intra- veine  use  do 
lait.  Phlegmon  et  plilébitc  du 
membre  supérieur.  Guérison. 
—  Homme  de  vingt-huit  ans,  at- 
teint depuis  plusieurs  mois  d'une 
affection  de  l'estomac  caractérisée 
par  une  douleur  dans  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale;  de  la 
dyspepsie,  des  hémalémèses  et  des 
melœna.  Le  malade,  affaibli  par  le 
défaut  d'alimentation  et  les  pertes 
de  sang  qui  se  répétaient  à  inter- 
valles assez  rapprochés,  était  arrivé 
à  un  degré  d'anémie  tel  qu'on  ré- 
solut d'avoir  recours  aux  injections 
intra-veineuses  de  lait,  recomman- 
dées par  M.  Thomas  dans  des  cas 
analogues.  L^opératiun  fut  faite  de 
la  manière  suivante  : 

L'appareil  était  composé  d'un 
entonnoir  en  verre  de  la  capacité 
de  8  onces,  d'un  tube  en  caout- 
chouc de  18  pouces  de  long,  et 
d'une  canule  d'argent,  comme  celle 
que  l'on  emploie  pour  la  transfu- 
sion du  sang.  H  fut  mis  dans  une 
solution  phéniquée  jusqu'au  mo- 
ment de  s'en  servir,  et  alors  lavé 
entièrement  dans  l'eau  chaude.  On 
prit  alors  du  lait  d'une  vache  ame;: 
née  sur  les  lieux  et  on  l'introduisit 
dans  l'entonnoir  à  travers  plusieurs 
couches  de  gaze  phéniquée. 

La  veine  céphalique  ayant  été 
dénudée,  on  y  introduisit  la  ca- 
nule et  on  injecta  dans  la  veine  7  on- 
ces de  lait  en  trois  minutes  en- 
viron. La  plaie  fut  réunie  par  deux 
sutures,  recouverte  de  plusieurs 
couches  de  gaz  phéniquée  et  d'une 
bande  roulée.  Pendant  Tinjection 
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le  malade  éprouva  une  sorte  de 
plénitude  dans  la  tête  et  une  sen- 
sation de  faiblesse  ;  on  pratiqua  im- 
médiatement une  injection  hypo- 
dermique de  2  grammes  d'eau-de* 
vie,  et  on  la  répéta  quinze  minutes 
après  ;  les  symptômes  fâcheux  dis- 
parurent bientôt. 

Avant  l'opération,  le  pouls  était 
à  125,  la  température  à  37°,8  ;  im- 
médiatement après  le  pouls  monta 
à  132,  et  devint  fort;  la  tempéra- 
ture resta  la  même.  Une  demi-heure 
après,  frisson  qui  dura  un  quart 
d'heure.  La  température  s'éleva  à. 
390,8,  le  pouls  à  150.  Puis  survin- 
rent des  sueurs  et  au  bout  de  deux 
heures  la  température  tomba  à  38  de- 
grés et  le  pouls  à  130. 

Le  lendemain,  se  manifesta  un 
phlegmon  autour  de  la  plaie  ;  il 
envahit  le  bras,  et  s'accompagna 
d'abord  d'engorgement  des  gan- 
glions axillaires,  puis  de  phlébite 
de  la  veine  céphalique  «'étendant 
aux  veines  radiales.  Les  symptômes 
généraux  devinrent  tellement  graves, 
qu'on  craignit  un  moment  la  pyo- 
hémie.  Puis  tout  se  calma,  on  ou- 
vrit quelques  abcès  formés  dans  le 
voisinage  de  la  plaie  et  le  malade 
finit  par  guérir  et  reprit  des  forces. 

L'auteur  assigne  à  cet  accident 
l'une  des  deux  causes  suivantes  : 
lo  l'injection,  dans  le  tissu  cellu- 
laire, pendant  l'opération,  d'une 
petite  quantité  de  lait  ;  2o  la  conta- 
gion du  médecin  au  malade.  En 
effet  l'opérateur  soignait  alors  une 
femme  affectée  d'érysipèle  de  la 
jambe,  et  il  se  demande,  si,  malgré 
toutes  les  précautions  prises  pour 
éviter  la  contagion,  celle-ci  ne  s'est 
pas  produite  et  n'a  pas  déterminé 
l'inflammation  de  la  plaie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  terminaison 
du  cas  est  en  faveur  de  l'injection 
intra-veineuse  de  lait  dans  l'ané- 
mie grave,  mais  enseigne  qu'il  faut 
prendre  les  plus  grandes  précau- 
tions pendant  l'opération.  (D^  Bul- 
lard,  NeW'York  Med.  Joum.,  août 
J878,  p.  164.) 

Des  inieetions  Intra  vei- 
neuses de  lait  conmie  sue- 
cédané  de  la  transffasion  da 
sang.  •—  M.  Gaillard  Thomas 
propose  d'injecter  dans  une  veine 
du  bras,  au  lieu  de  sang,  du  lait. 
Au  moment  où  le  médecin  fit  la 
communication  de  ses  résultats  à 
la  Société  de  médecine  *de  New- 


York,  cette  méthode  avait  été  pra- 
tiquée dans  sept  cas^  d'après  le 
procédé  employé  depuis  longtemps 
par  Holder  et  plus  tard  par  Howe. 

La  différence  des  deux  liquides, 
sang  et  lait,  prend,  d'après  G.  Tho- 
mas, assez  d'importance  si  l'on  con- 
sidère les  rapports  intimes  qui  se 
produisent  entre  le  sang  et  le  cbyle^ 
et  l'analogie  de  ce  dernier  avec  le 
lait. 

On  a  injecté  de  180  à  360  gram- 
mes de  lait  chaud,  immédiatement 
après  avoir  trait  une  vache,  et  l'in- 
jection fut  faite  à  l'aide  d'une  se-  , 
ringue  munie  d'un  tube  de  caout- 
chouc et  d'un  autre  de  verre,  des- 
tiné à  être  introduit  dans  la  veine. 
Gomme  il  arrive  pour  la  transfu- 
sion du  sang,  à.  l'injection  de  lait 
succéda  un  frisson  intense,  puis 
une  élévation  de  la  température  ; 
mais  ces  phénomènes  disparurent 
vite  et  firent  place  h  une  amélio- 
ration évidente  dans  l'état  du  ma- 
lade. 

De  ses  diverses  observations  Tho- 
mas n'en  cite  que  deux  avec  quel- 
ques détails;  dans  l'une  il  s'agit 
d'une  femme  qui,  après  Une  ova- 
riotomie,  avait  subi  une  perte  de 
sang  considérable  ;  la  guérison 
fut  rapide.  Dans  un  autre  cas  d'ova- 
riotomie,  la  transfusion  lactée  fut 
plusieurs  fois  répétée  sans  résultat 
durable,  parce  que  la  malade  était 
presque  mourante  au  moment  de  la 
première  injection  ;  toutefois  le  ré- 
sultat obtenu  suffit  à  démontrer  que 
la  vie  pouvait  être  prolongée  par  ce 
moyen. 

L'auteur  pense  que  cette  opéra- 
tion est  sans  danger  quand  on  em- 
ploie du  lait  obtenu  par  une  traite 
récente;  mais  l'expérience  démon- 
tre qu'elle  est  fatale  pour  les  ani- 
maux lorsque  ce  liquide  est  extrait 
depuis  deux  heures. 

il  recommande  de  pratiquer  ces 
injections  dans  les  cas  de  menace 
de  syncope  par  hémorrhagie,  et  de 
maladies  débilitantes,  comme  le 
choléra;  dans  certaines  formes  de 
typhus,  de  pneumonie,  etc.  (New^ 
York  Med,  Joum.,  mai  1878.) 

Inieetlon  Intra-veinense  de 
lait  dans  l'anémie.  —  M.  Wulfs- 
berg  a  fait  une  série  de  recherches 
sur  les  animaux  pour  étudier  les 
effets  des  injections  intra-veineuses 
de  lait,  recommandées  par  Gail* 
lard  Thomas  comme  moyen  de  sau* 
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ver  la  vie  dans  des  cas  d'hémor- 
rhagie  et  autres  formes  d'anémie. 
Après  avoir  injecté  environ  15  gram- 
mes de  lait,  il  examina  le  sang 
spécialement  dans  le  but  de  déter- 
miner si,  comme  Donné  l'avait  éta- 
bli en  1844,  les  globules  de  lait  se 
convertissaient  en  corpuscules 
blancs.  Il  trouva  que  les  corpus- 
cules blancs  augmentent  certaine- 
ment en  nombre,  mais  seulement 
après  avoir,  pour  ainsi  dire,  absorbé 
les  globules  du  lait. 

L  auteur  ne  put  parvenir  à  con- 
server la  vie  des  chiens  par  ce 
moyen,  leur  poids  diminua  et  ils 
moururent  sans  maladie  bien  nette  ; 
à  Tautopsie  on  trouva  des  infar- 
ctus dans  les  poumons.  Il  pense 
qu'il  est  impossible  de  conserver  la 
vie  des  animaux  par  les  injections 
de  lait  frais.  Si  l'on  enlève  aux 
chiens  75  pour  100  de  la  quantité 
présumée  de  leur  sang,  ils  sup- 
portent bien  les  injections  de  lait, 
mais  lorsqu'on  en  introduit  de 
grrandes  quantités,  ils  meurent  rapi- 
dement. 

L'injection  laiteuse  rend  les  bruits 
du  cœur  clairs  et  distincts,  d'imper- 
ceptibles qu'ils  étaient  auparavant. 
M.  Wulfsberg  pense  cependant 
qu'elle  ne  pourra  jamais  remplacer 
la  transfusion  du  sang.  {The  Lancet, 
7  décembre  1878.) 


Phénomènes  graves  de  nar- 
eotlsme  consécutifs  à  l'usage 
interne  de  l'iodoforme.  —  Le 

docteur  Oberlander  rapporte  deux 


cas  dans  lesquels  ces  accidents  sur- 
vinrent dans  son  service  à  l'hôpital 
de  Dresde,  chez  deux  femmes  at- 
teintes de  syphilis  invétérée. 

La  preçnière  avait  absorbé,  en 
quatre-vingts  jours,  42  grammes 
d'iodoforme  par  pilules  de  1  centi- 
gramme, lorsque  subitement  elle 
fut  prise  de  faiblesse,  de  vertige  et 
de  diplopie  ;  au  bout  de  deux  jours 
elle  tomba  dans  un  profond  sora-.^ 
meil  qui  fiL  place,  trente-six  heuret 
après,  à  un  état  d'exaltation  avec 
céphalalgie  violente,  délire  craintif 
et  paroles  désordonnées.  Ces  phé- 
nomènes furent  suivis  d'une  pé- 
riode de  faiblesse  pendant  laquelle 
la  malade  chancelait  en  marchant 
ou  en  se  tenant  debout  ;  puis  la  cé- 
phalalgie, les  vertiges  et  la  diplo- 
pie reparurent  une  seconde  fois. 
Cette  série  d'accidents  dura  une 
quinzaine  de  jours  en  tout. 

Dans  le  second  cas  les  accidents 
se  manifestèrent  beaucoup  plus  tôt. 
Il  s'agit  d'une  personne  de  soixante- 
neuf  ans,  qui  présenta  des  phéno- 
mènes d'intoxication  sept  jours 
après  le  début  de  l'usage  interne  de 
riodoforme, alors  qu'elle  n'avait  en- 
core pris  que  5  grammes  de  ce 
médicament.  Le  sommeil  dura  cinq 
jours  entiers,  laissant  après  lui  une 
sensation  de  faiblesse  et  de  vertige 
qui  persista  pendant  plusieurs  se- 
maines. • 

Ces  observations  confirment  les 
expériences  de  Binz  sur  l'action 
narcotique  de  l'iodoforme.  (Deutsche 
Zeitschrift  fur  prakt.  Med,,  1878, 
no  37.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX   A   CONSULTER. 


Dtf  pansement  ouaté.  Résultats  obtenus  par  M.  Alphonse  Guérin  à  l'Hôtel- 
Dieu  pendant  l'année  1876,  par  MM.  Ribemont  et  Weiss,  internes  de 
service  [le  Progrès  médical,  1879,  no  3,  p.  38). 

Antagonisme  entre  la  morphine  et  Catropine,  par  Hans  Heubach  (Berliner 
Mm.  Woch,,  1878,  no  52,  p.  767). 

Remarques  à  propos  d'un  cas  de  résection  tibio-calcanéenne  d'après  le 
procédé  de  Hrogoff,  stcivie  de  guérison,  par  le  docteur  Galozzi  [tl  Mor- 
gagni,  1878,  t.  XX,  p.  879). 

Remarques  sur  Vhémianesthésie  et  son  traitement,  par  le  docteur  S.  Wilk« 
ifinUMed.  Jowm»,  18  janvier  X&79,  p.  71). 


—  96  — 

Nouvel  Appareil  pour  la  transfusion  du  sang,  pai*  le  docteur  Joseph  Berens 
{Philadelphia  Med.  Times,  21  décembre  1878,  p.  126). 

Empoisonnement  par  l'absorption  d'u?ie  forte  dose  d'esprit  doiix  de  nitrct 
par  le  docteur  Cripps  Lawrence  (the  Lancet,  4  janvier  1879,  p.  9). 

De  Vanesthésie  dans  la  chirurgie  dentaire^  par  le  docteur  Meymott  Tidy 
(iûf.,  p.  13). 

Rétrécissement  du  bassin;  excitation  de  raccouchement  prématuré  par  les 
injections  hypodermiques  de  pilocarpine  ;  délivrance  par  le  forceps  ; 
résultat  heureux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  par  le  docteur  John  Clay 
(irf.,  11  janvier,  p.  52). 

Cas  d*arsenicisme  par  VempFm  du  sous-nitrate  de  bismuth,  par  Bonaven- 
tura  Martins  [Joutm,  de  la  Soc,  des  sciences  méd.  de  Lisbonne^  1878, 
no  10,  p.  307). 


VARIETES 


LÉGION  d'honneur.  —  Ont  été  promus  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Michel  Moring,  directeur  de  l'administration 
générale  de  l'Assistance  publitiue  ;  Piogey,  médecin  h  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Peter,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ; 
Fieuzal,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Quinze- Vingts  ;  Arthuis,  médecin 
à  Paris  ;  Rigal,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Castres;  Gailleton,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Bergier,  médecin  en  chef  de 
la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Ouest,  à  Paris;  Lomé,  médecin  de 
la  Société  de  secours  mutuels  du  deuxième  arrondissement  de  Paris;  Baldv, 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  dix-septième  arrondissement  de 
Paris. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  a  repris  ses 
conféren<9es  sur  les  maladies  mentales  le  dimanche  19  janvier,  à  neuf 
heures  et  demie^  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


Prix.  —  Le  docteur  Becour-Leclerc,  de  Lille,  vient  d'obtenir  une  mé- 
daille d'argent  de  la  Société  industrielle  du  Nord  pour  "son  travail  sur 
r  «  Hygiène  des  enfants  ». 


Presse  médicale.  —  La  presse  médicale  s'est  augmentée  cette  année  de 
plusieurs  nouvelles  publications.  Nous  avons  d'abord  :  le  Journal  d'hygiène, 
paraissant  le  15  de  chaque  mois,  sous  la  direction  du  docteur  Vallin,  pro- 
fesseur au  Val-de-Grû.ce  ;  puis,  le  Praticien^  paraissant  tous  les  lundis,  avec 
M.  le  docteur  Barrère  comme  rédacteur  en  chef:  enfin,  la  Gazette  ophlhal- 
mologique  du  docteur  Carré,  avec  un  numéro  le  i^^  de  chaque  mois.  De 
plus,  le  Journal  des  connaissances  médicales,  fondé  par  CafTe  et  publié  par  le 
docteur  Cornil,  et  avec  le  concours  du  docteur  Galippe,  a  changé  sa  pu- 
blication :  il  devient  hebdomadaire  et  paraît  tous  les  jeudis.  Ajoutons  que 
la  Revue  médicale  a  changé  de  rédacteur  en  chef  et  qu'elle  paraît  aujourd'hui 
sous  la  direction  du  docteur  E.  Fournier. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Pinault,  de  Châteauroux.  —  Le  docteur 
Bauchy,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  d'Evreux.  —  Le  docteur  Mollien, 
député  de  Péronne.  —  Le  docteur  Ollier,  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans,  à 
Vans.  —  Le  docteur  Halleguen,  de  Châteaulin. —  Le  docteur  Biernacki, 
au  Cannet.  —  Mathieu,  fabricant  d'instruments,  auquel  on  doit  Tinven- 
tioQ  d'appareils  fort  importants  du  nouvel  arsenal  chirurgical. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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HYGIENE   THERAPEUTIQUE. 


Da  traltemeMt  hyfl^léniqae  •  des  taberealenx(l); 

Par  M,  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

Ce  qu*il  ne  faut  pas  aux  tuberculeux^  c'est  de  fumer.  Le  tabac 
est  un  yéritable  poison  pour  les  pneumogastriques  ;  il  agit  à  la 
fois  sur  les  poumons,  le  cœur  et  Testomac  :  sur  les  poumons,  in- 
téressés les  premiers  —  ou  mieux,  sur  les  filets  nerveux  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  de  Tair  (du  larynx  aux  ramus- 
cules bronchiques)  et  produit  ainsi,  depuis  la  simple  toux  jusqu'à 
l'asthme  tabagique,  dont  les  méfaits  s'ajoutent  à  ceux  des  lésions 
tuberculeuses.  Le  tabac  agit  également  sur  le  cœur  —  je  veux 
dire  sur  ses  nerfs  —  et  détermine,  sans  parler  des  intermittences 
du  pouls,  les  palpitations;  cela  chez  un  malade,  qui  du  fait 
ihême  de  sa  tuberculose,  et  pour  les  raisons  que  nous  savons, 
peut  avoir  des  palpitations  spontanées.  Enfin,  ou  plutôt  d'abord, 
le  tabac  agit  sur  l'estomac  :  il  provoque  successivement  l'anorexie, 
la  dyspepsie  flatulente,  par  parésie  de  la  sensibilité  de  la  mem- 
krane  muqueuse  et  de  la  motilité  de  la  tunique  musculeuse  ;  c'est- 
à-dire  qu'il  devient  ainsi  le  complice  de  la  tuberculose,  qui  tend, 
de  ce  chef,  à  engendrer  la  dyspepsie  comme  l'anorexie. 

Ce  qu'il  ne  faut  pas  davantage  aux  tuberculeux,  c'est  Vacte 
vénérien.  En  général,  ils  n'y  songent  guère  ;  cependant  il  en  est 
incontestablement  qui  sont,  jusqu'au  bout,  d'une  salacité  ma- 
ladive. Il  faut  leur  prêcher  la  continence,  sans  grand  espoir  de 
réussir,  la  chose  étant  chez  eux  pathologique.  Vous  aurez  plus 
de  succès,  et  ce  sera  un  grand  bienfait  à  leur  organisme,  —  chez 
ceux  où  l'acte  est  plutôt  la  conséquence  d'une  excitation  céré- 
brale que  d'un  besoin  physiologique. 

Chez  la  femme  tuberculeuse,  ce  besoin  se  fait  peu  sentir,  et, 
généralement,  l'acte  y  est  moins  désiré,  même  par  excitation 
cérébrale.  En  tout  cas,  il  est,  en  soi  et  pour  elle,  de  moindre 
dépense  ;  mais  si,  à  ce  point  de  vue,  il  est  bien  moins  malfaisant 
quant  à  l'acte,  il  est  désastreux  quant  à  sa  suite  possible,  la  gros- 


Ci)  Suite.  Voirie  dernier  numéro. 

TOMB  XCVÎ.  3«  LIVR. 
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sosse;  la  grossesse,  chez  une  malheureuse  qui  n'a  pas  trop  de 
toutes  ses  forces  pour  se  défendre  désormais,  et  qui  va  être  obligée 
de  partager  avec  son  produit;  la  grossesse,  avec  ses  perturbations 
digcstives,  aggravant  celles  de  la  maladie  tuberculeuse  ;  avec  sa 
pléthore  pulmonaire  gravidique,  cause  fréquente  d'hémoptysie, 
et  qui  peut  ainsi  provoquer,  si  elle  n'avait  eu  lieu  déjà,  Thémo- 
ptysie  tuberculeuse  ;  la  grossesse  enfin,  avec  sa  pléthore  ad  mo- 
lem,  qui,  l'accouchement  terminé,  l'utérus  vidé,  va,  qudsrens  quem 
devoret^  se  retourner  vers  le  poumon  malade  et  précipiter  l'évo- 
lution des  ses  lésions  multiples. 

Si  donc,  il  s*agit  d'une  jeune  fille,  déconseillez  le  mariage:  si, 
d'une  femme  mariée,  vous  savez  maintenant  ce  qu'il  faut  dire  au 
mari. 

La  peau  fonctionne  mal  chez  le  tuberculeux  par  le  fait  de  son 
mal  ou  de  son  médecin,  qui  ne  sait  pas  suffisamment  la  diriger 
ou  rutîHser.  Et  cependant  quel  organe  et  de  quelle  importance! 
Comme  aussi  de  quelle  ressource,  surtout  chez  le  tuberculeux  ! 

On  ne  songe  pas  assez  que  la  peau  est  un  organe  d'émonction 
pour  certains  déchets  organiques,  azotés  et  carbonés,  dont  Tin* 
complète  éhmination  est  périlleuse  pour  l'organisme  —  comme 
il  en  est  de  Tinsuffisance  sécrétoire  du  foie  ou  des  reins  —  et 
qu'ainsi  le  fonctionnement  actif  de  la  peau  est  de  rigueur.  On  ne 
songe  pas  assez  que  la  peau  est  un  organe  de  sensation  des  plus 
délicats  et  qu'il  y  a,  dans  l'espèce,  nécessité  de  faire  appel  à  cette 
sensibilité  môme  —  car  elle  est  une  occasion  de  réflexes  puis- 
sants pour  l'ampliation  pulmonaire  (une  excitation  vive  de  la  peau 
par  le  froid,  par  exemple,  fait  éncrgiqucmcnt  respirer).  On  ne 
songe  pas  assez,  enfin,  que  la  peau  est  un  organe  do  revêtement 
qui  nous  protège  contre  les  ofi*enses  des  agents  extérieurs,  qu'elle 
est  destinée  surtout  à  nous  permettre  de  résister  au  froid  comme 
au  chaud,  et  qu'elle  a  d'autant  plus  d'aptitude  à  la  résistance 
quVlle  a  contracté  davantage  l'habitude  de  résister. 

11  nous  faut  donc  savoir  utiliser  la  peau,  faire  appel  à  l'exquise 
sensibilité  de  ses  nerfs,  à  l'abondance  de  sa  circulation  sanguine 
et  lymphatique,  comme  à  la  richesse  de  son  appareil  sécrétoire, 
sudoral  ou  sébacé.  Krause  a  calculé  que  le  nombre  des  glandules 
sudoripares  est,  chez  l'homme,  de  2,281 ,248  ;  que  leur  ensemble 
forme  un  volume  total  de  39,6  pouces  cubes  ;  qu'ainsi,  le  volume 
du  foie  étant  de  88  pouces  cubes,  et  celui  des  doux  reins,  de 
i4  pouces  cubes,  l'ensemble  des  glandes  sudoripares  représenle 
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lin  peu  moitis  que  la  moitié  de  la  masse  du  foie  et  ti^ois  fois  plus* 
que  celle  des  reins.  Voyez-vous  d'ici  Timportance  d'une  telle  sé- 
crétion et  la  nécessité  d'en  contrôler,  d'en  diriger,  d'en  modifier 
le  fonctionnement  ? 

Un  admirable  moyen  hygiénique  et  thérapeutique  à  la  fois, 
0,^ Q^iV hydrothérapie  ;  mais  que  de  préjugés  à  vaincre,  comme 
aussi  que  de  précautions  à  prendre  !  Les  gens  du  Nord  Tacceptent 
et  la  pratiquent  plus  volontiers  que  nous  :  Berinet  la  conseille  et 
on  l'écoute.  N'espérez  pas  un  tel  bonheur.  Néanmoins,  on  peut  y 
arriver;  et  d'ailleurs  il  y  a  des  indications,  il  faut  savoir  quand 
l'ordonner  et  quand  cesser  de  le  faire. 

Pour  ne  pas  trop  brutaliser  les  gens  ni  leur  peau,  je  conseille 
d'abord  les  frictions  sèches,  pratiquées  matin  et  soir,  sur  la  to- 
talité de  la  peau,  pendant  cinq  minutes  au  moins.  Il  en  résulte 
la  plus  salutaire  des  excitations  ;  elles  suffisent  parfois  pour  ar- 
rêter les  sueurs  de  la  nuit,  surtout  celles  du  début  de  la  maladie 
tuberculeuse.  Le  malade  peut  se  les  pratiquer  lui-même  ;  il  y 
trouve  en  même  temps  la  gymnastique  bonne  à  ses  muscles  et  la 
stimulation  bonne  à  sa  peau  ;  faisant  ainsi  coup  double,  puisqu'il 
fabriqué  du  calorique  par  le  mouvement  musculaire  et  par  le 
frottement  cutané. 

Apprivoisé  par  les  frictions  sèches,  le  tuberculeux  arrivera  fa- 
cilement à  la  friction  additionnée  d'un  stimulant  quelconque, 
mais  liquide,  alcoolat  de  mélisse,  eau  de  Cologne,  vinaigre  aro- 
matique, baunie  de  Fioraventi,  ou,  plus  simplement,  alcool  gros- 
sier; mais  toujours  avec  une  pièce  de  flanelle  en  tampon. 

C'est  ainsi  que  vous  parviendrez  à  la  friction  au  linge  mouillé 
d'eau  froide;  une  serviette  un  peu  rude,  trempée  dans  l'eau 
froide,  puis  tordue;  y  suffit.  On  frotte  rapidement  la  peau  de 
tout  le  corps  ;  il  y  faut  une  minute  environ  ;  puis,  pour'mieux  faci- 
liter la  réaction,  on  peut^^prâtiquer  une  friction  sèche  d'une  à  cinq 
minutes  de  durée.  L'idéal  serait  de  faire  la  chose  matin  et  soir; 
•le  matin  au  sortir  du  lit,  le  soir  avant  d'y  entrer.  Le  soir,  sur- 
tout; on  évite  ainsi  ou  l'on  modère  singulièrement  les  sueurs  de 
la  nuit. 

Cette  diplomatie  thérapeutique  vous 'conduit  ainsi  graduelle- 
ment à  la  lotion  froide,  qu'il  faut  faire  d'abord  à  l'éponge  sim- 
plement imbibée,  et  qu'on  ne  devra  conseiller  que  plus  tard,  et 
à  bon  escient,  à  l'éponge  ruisselante.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a 
réfrigération  en  môme  temps  que  friction  ;  dans  le  second  cas,  il 
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y  a  réfrigération  et  saisissement  de  la  peau,  chatouillée,  stimulée, 
par  chacun  des  petits  filets  d*eau  qui  ruissellent  à  sa  surface,  au 
sortir  de  l'éponge  exprimée.  Or,  cette  stimulation  est  'des  plus 
efficaces  ;  il  en  résulte  d'énergiques  mouvements  d'inspiration, 
dont  bénéficient  les  lobules  pulmonaires  et  Thématose, 

J'ai  parlé  de  «  diplomatie  »,  elle  est  plus  que  nécessaire,  alors 
que  vous  croirez  pouvoir  prescrire  l'hydrothérapie.  Il  importe,  en 
effet,  à  la  sauvegarde  de  votre  réputation,  de  prévenir  les  parents 
—  sinon  le  malade  —  qu'il  y  a  là  Une  lésion  contre  laquelle 
vous  n'essayez  pas  d'agir,  lésion  qui  peut  être  cause  d'accidents 
dont  la  lotion,  même  à  grande  eau,  est  innocente,  et  que,  ce  que 
vous  avez  en  vue,  c'est  le  mieux-être  du  tuberculeux,  ainsi  que 
la  disparition  des  causes  d'affaiblissement  ou  de  congestion  pul- 
monaire. 

La  lotion  est  préférable  à  la  douche,  en  ce  sens  qu'elle  est 
d'une  pratique  plus  aisée,  qu'on  peut  la  faire  à  la  maison,  comme 
on  veut,  et  sans  frais.  Cependant  la  douche  a  été  employée  avec 
succès  par  Fleury  et  par  d'autres,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  tout 
à  l'heure. 

Voici  comment  je  fais  pratiquer  l'hydrothérapie  en  ville  ;  au 
soilir  du  lit,  alors  que  le  malade  a  le  plus  chaud  et  qu'ainsi  la 
réaction  est  le  plus  facile,  il  se  découvre  la  poitrine,  mais  non  le 
dos,  et,  avec  l'éponge  imbibée,  se  frotte  la  face,  le  cou,  la  poi- 
trine; plus  tard,  il  étend  ses  lotions  à  tout  le  tronc,  poitrine,  dos, 
aisselles,  puis  enfin  à  la  totalité  du  corps  ;  plus  tard  encore,  au 
lieu  de  l'éponge  simplement  imbibée,  il  prend  l'éponge  rume- 
lante ;  il  n'y  a  plus  ici  action  de  friction,  il  y  a  réfrigération 
seule,  mais  réfrigération  brusque,  saisissante,  qui  se  généralise 
instantanément,  donne  un  petit  frisson  et  produit  une  réaction 
très  vive  ;  il  ne  faut  jamais  commencer  par  employer  l'éponge 
ruisselante,  le  malade  supporterait  mal  ce  traitement  et  pour- 
rait s'y  refuser. 

Ce  qu'on  fait  à  Taide  de  l'éponge,  on  peut  le  faire  à  l'aide  de 
la  douche  ;  d'abord  douche  en  jet,  enfin  douche  en  pluie  ;  la 
douche  en  jet  a  une  action  de  percussion  et  de  réfrigération  ;  la 
douche  en  pluie,  une  action  générale  de  réfrigération  saisissante. 
La  méthode  est  ici  très  importante  ;  il  ne  faut  pas  indifféremment 
prescrire  la  douche  en  jet  ou  la  douche  en  pluie  ;  ce  ne  sont  pas 
là  de  petits  détails;  leur  inobsci*vancc  peut  compromettre  une 
médication  bienfaisante. 


^1 


Il  est  indispensable  que  la  durée  soit  courte  surtout  au  début. 
A  rhôpital,  les  lotions  durent  de  deux  à  cinq  minutes  ;  elles  sont 
bien  supportées,  cependant  c'est  un  peu  long  ;  le  malade  peut  se 
les  faire  lui-même  en  une  ou  deux  minutes.  Pour  commencer, 
Fleury  donnait  des  douches  de  cinq  à  dix  secondes  pendant  les 
premiers  jours,  puis  il  en  augmentait  la  durée,  mais  jamais  il 
ne  dépassait  une  minute. 

L'hydrothérapie,  comme  le  dit  justement  Fleury,  n'a  pas  seu- 
lement une  action  révulsive,  elle  a  aussi  une  action  tonique,  recon- 
stitutive ;  elle  augmente  la  force  de  résistance  de  l'organisme. 

Suivant  Fleury ,  Faction  locale  de  l'hydrothérapie  est  de  com- 
battre les  congestions  circum tuberculeuses,  de  ralentir,  sinon  de 
supprimer,  le  travail  de  ramollissement,  par  conséquent  de  di- 
minuer la  toux,  les  sécrétions  morbides  et  l'hémoptysie. 
•  Suivant  le  même  médecin,  son  action  générale  est  reconsti- 
tutive ;  par  la  réaction,  il  y  a  accélération  de  la  circulation,  dans 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  la  réaction 
se  fait  sentir  sur  l'innervation,  sur  les  sécrétions  sudorale  et  sé- 
bacée; l'appétit  est  plus  vif,  les  digestions  moins  laborieuses  ; 
l'assimilation  plus  active  par  suite  de  l'activité  plus  grande  de  la 
circulation  ;  la  sueur,  la  diarrhée  diminuent  ou  cessent,  la  fré- 
quence du  pouls  tombe.  —  Il  n'y  a  pas  d'exagération  dans  ce  que 
Fleury  nous  dit  des  bienfaits  de  l'hydrothérapie  ;  vous  en  avez  eu 
la  preuve  sous  vos  yeux  dans  nos  salles  ;  la  feijimc  couchée  au 
n®  17  n'a  plus  eu  de  sueurs  au  bout  de  deux  lotions  seulement; 
par  la  même  pratique,  le  phthisique  du  n®  4,  si  affaibli,  a  vu  ses 
sueurs  disparaître  en  partie  ;  le  tuberculeux  du  n®  51,  qui  a  une 
des  formes  les  plus  lamentables  de  la  phthisie,  n'a  plus  de  sueurs. 
Je  pouls  est  moins  fréquent,  la  température  générale  est  amoin- 
drie. Vous  voyez  ce  qu'on  peut  obtenir  de  ce  moyen  d'apparence 
révolutionnaire  ;  et  le  plus  étrange,  c'est  d'entendre  les  malades 
demander  qu'on  leur  continue  leurs  lotions  froides,  en  raison  du 
bien  qu'ils  y  trouvent. 

Je  pourrais  vous  citer  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  la 
ville;  nul,  entre  autres,  plus  intéressant  que  celui  d'une  demoi- 
selle tuberculeuse  qui,  depuis  trois  ans,  fait  des  lotions  froides 
sur  tout  le  corps  ;  et,  depuis  ce  temps,  les  congestions  bronchi- 
ques et  pulmonaires,  auxquelles  elle  était  sujette,  ont  disparu,  les 
craquements  secs  persistent  seuls,  mais  très-limités.  Un  autre 
exemple  est  celui  d'un  homme  chez  lequel  les  lotions  froides  ont 
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produit  le  plus  grand  bien-être  et  ont  certaineroent  beaucoup 
ralenti  la  marche  de  la  tuberculose.  En  cas  même  d'ulcéraUon 
du  parenchyme  pulmonaire,  Faction  de  Thydrothérapie  peut 
encore  être  bienfaisante,  mais  à  un  moindre  degré. 

Cependant,  là  encore,  elle  peut  donner  d'excellents  résultats, 
surtout  au  cas  de  sueurs  nocturnes  :  tel  un  monsieur,  atteint  de 
tuberculose  infiltrée,  qui  a  de  nombreuses  cavernes  et  un  pou- 
mon à  peu  près  anéanti,  dont  les  sueurs  nocturnes,  qui  contri- 
buaient à  l'épuiser,  sont  presque  chaque  jour  supprimées  par  le» 
lotions  froides  à  l'éponge,  du  matin  et  du  soir;  c'est-à-dire  qu'il 
y  a  des  nuits  où  il  n'en  a  pas  et  que  les  autres  il  en  a  désormais 
très-peu.  Après  chaque  lotion,  d'ailleurs,  il  éprouve  une  véri* 
table  restauration  des  forces,  * 

Parmi  les  observations  de  Fleury,  contrôlées  par  les  médecins 
les  plus  recommandables,  on  peut  citer  celle  d'un  enfant  de 
treize  ans  qui,  sur  les  indications  du  docteur  Voisin,  fut  conduit 
à  Fleury  ;  à  son  entrée  dans  l'étabhssement,  ce  malade  avait  du 
gargouillement  et  de  U  pectoriloquie  au  sommet  du  poumon 
droit,  de  la  matité  dans  le  tiers  moyen  et  le  tiers  inférieur,  ma- 
tité  tenant  à  des  fausses  membranes,  restes  d'une  pleurésie  qu'il 
avait  eue  un  mois  auparavant  ;  de  plus,  à  gauche,  il  y  avait  des 
raies  sous-crépitants,  dureté  de  la  respiration,  craquements  sous- 
claviculaires  ;  cet  enfant  était  pâle,  très-maigre,  il  pesait40hvres, 
La  faiblesse  et  l'anémie  étaient  excessives  ;  il  ne  pouvait  mai*chcr 
qu'à  l'aide  d'un  bâton  ou  du  bras  d*un  aide  ;  il  avait  de  la  fièvre, 
la  peau  brûlante  et  l'appétit  nul.  Voqs  voyez  d'ici  le  malade.  Le 
premier  jour,  on  lui  donpa  une  douche  d'une  seconde  de  durée^ 
les  jours  suivants  on  la  donna  plus  longue  ;  au  bout  d'un  mois 
il  avait  augmenté  de  8  livres  ;  il  jouait,  courait.  Au  bout  de  deux 
mois  il  n'avait  plus  de  gargouillement  ni  de  râles  au  sommet 
droit,  mais  de  la  respiration  rude  et  amphorique  (à  ceux  (jui 
diraient  que  cela  ne  peut  pas  être,  je  rappellerai  ce  que  j'ai 
observé  chez  un  de  mes  bons  amis  qui,  il  y  a  vingt  ans,  avait 
manifestement  des  cavernes,  et  qui  maintenant  n'a  plus  qu'un 
peu  de  souffle  tubaire,  les  cavernes  s'étant  cicatrisées).  Au  bout 
de  deux  mois  donc,  cet  enfant  avait  la  respiration  rude  et  bron- 
chique ;  au  bout  de  deux  mois  et  demi  il  quittait  l'établissement 
de  Fleury,  pesant  20  livres  de  plus  qu'à  son  entrée,  ne  toussant 
plus,  ayant  de  la  vigueur  et  méconnaissable  à  ce  point  (\\ic  le 
docteur  Voisin  hésitait  à  le  reconnaître. 
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L'objection  est  que  c'est  chez  un  enfant  que  de  pareils  résul  :; 
tats  ont  été  obtenus,  la  force  de  réparation  y  étant  plus  grande  ; 
mais  on  peut  citer  Tobservation  d'une  femme  de  dix-huit  ans  et 
celle  d'un  homme  de  trente-deux  ans;  parlons  de  ce  dernier. 

Ce  malade  appela  en  consultation  M.  Louis,  qui  dit  ne  pas 
connaître  les  effets  de  l'hydrothérapie  et  ne  la  conseilla  ni  ne  la 
déconseilla.  Le  malade  arriva  dans  l'étabhssement  de  Fleury, 
couvert  de  flanelle  de  la  tète  aux  pieds  ;  il  avait  une  sainte  hor- 
reur du  froid  et  surtout  de  Teau  froide.  Une  douche  en  jet  est 
rapidement  promenée  sur  toutes  les  parties  du  corps,  particuliè- 
rement sur  les  extrémités  inférieures  et  sur  l'abdomen  ;  au  bout 
de  quelques  jours  les  sueurs  nocturnes  avaient  disparu.  Ce  ma- 
lade, qui  présentait,  à  son  entrée,  des  craquements  humides  des 
deux  côtés,  des  râles  sibilants  disséminés,  qui  était  dans  un  état 
général  très-mauvais,  sortait  au  bout  de  deux  mois  et  demi, 
n'ayant  plus  de  râles,  mais  une  respiration  sèche  avec  expira- 
tion prolongée,  tenant  à  la  présence  de  granulations  qui  persis- 
tent (1). 

Ainsi,  les  observations  que  Fleury  raconte  longuement,  avec 
toute  l'authenticité  désirable,  sont  d'accord  avec  ce  que  vous 
voyez  dans  ce  service  d'hôpital.  Maintenant,  si  vous  avez  l'au- 
dace d'employer  l'hydrothérapie  chez  un  tuberculeux,  Tenverrez- 
vous  dans  un  grand  établissement  ?  lui  ferez-vous  faire  de  l'hy- 
drothérapie chez  lui  ? 

Si  votre  malade  est  devenu  tuberculeux  dans  une  ville,  chez 
lui,  en  se  livrant  à  des  occupations  malsaines  par  elles-mêmes 
ou  par  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  faites, 
il  ne  faut  pas  hésiter,  il  faut  soustraire  le  malade  au  miHeu  qui 
lui  a  été  fatal  ;  l'hydrothérapie  pratiquée  dans  ce  milieu  néfaste 
serait  tout  à  fait  insuffisante  ;  il  faut  alors  un  grand  établissement, 
et  je  crois  aux  résultats  presque  merveilleux  de  l'hydrothérapie 
dans  un  établissement  scientifiquement  dirigé. 

Si,  par  suite  de  conditions  particuHères,  vous  faites  faire  de 
l'hydrothérapie  à  domicile,  il  est  difficile  de  pratiquer  autre 
chose  que  des  lotions  ;  et  le  mieux  est  de  les  faire  comme  je  l'ai 
dit  tout  à  l'heure. 

En  réalité,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  conseiller  les  pratiques 
liydrothérapiques  aux  tuberculeux  :  que  Fleury  en  ait  été  par- 


ti) Fleury,  Traité  (Vhjjdrothérapie,  p.  892  à  900.  Asselin,  1860. 
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tisan,  il  n'y  a  rien  là  qui  doive  étonner;  mais  nous  avons  vu  que 
Brehmer,  le  Silésien,  les  conseille;  je  les  ai  vu  mettre  en  œuvre, 
et  avec  succès,  à  Davos.  Voici  encore  ce  qu'en  dit  un  médecin 
expérimenté,  Pogaçnik  —  et  je  le  cite  ici  pour  confirmer  ce  que 
je  vous  ai  dit,  qui  est  ce  que  je  professe  depuis  dix  ans.  «  L'usage 
de  l'eau  froide,  dit  Pogaçnik,  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
est  bien  préférable  sous  la  forme  de  lotions  que  sous  la  forme  de 
douches,  telles  qu'elles  sont  employées  par  Brehmer  et  Soko- 
lowski.  En  se  levant  le  matin,  le  malade  se  fait  lui-môme  une 
lotion  par  tout  le  corps  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  à  iO  ou 
20  degrés  Réaumur;  il  doit  ensuite  se  frictionner  énergiquement 
pendant  cinq  minutes  avec  un  gant  et  s'envelopper,  pour  se  sé- 
cher, dans  un  drap.  Il  se  remet  ensuite  au  lit  pendant  une  demi- 
heure  à  une  heure,  bien  couvert,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  un 
peu  de  transpiration. 

«  Au  moyen  de  l'eau  froide,  on  provoque  un  fonctionnement 
régulier  de  la  peau  :  on  fortifie  enfin  le  malade  et  on  le  rend 
moins  susceptible  aux  variations  de  l'atmosphère. 

«  Peu  à  peu,  l'appétit  s'accroît,  les  forces  se  relèvent,  à  moins 
que  les  lésions  ne  soient  trop  avancées. 

«  L'hémoptysie  n'est  pas  une  contre-indication,  et  Pogaçnik 
prescrit  les  lotions  alors  qu'on  ne  peut  tolérer  les  douches. 

«  Les  lotions  ont  sur  les  douches  l'avantage  d'être  plus  agréa- 
bles pour  les  malades;  d'avoir  un  effet  plus  prolongé  et  partant 
plus  utile  ;  d'être  très-faciles  à  administrer,  même  chez  les  gens 
pauvres,  aucun  appareil  n'étant  nécessaire;  enfin,  et  surtout,  de 
ne  pas  nécessiter,  comme  après  la  douche,  l'exercice  de  la  marche 
pour  amener  la  réaction  (1).  » 

Enfin,  à  Menton,  Bennet  conseille  la  lotion  froide  à  tous  ses 
malades  tuberculeux,  «  quel  que  soit  leur  état  ».  La  lotion  est 
faite  avec  une  éponge  et  de  l'eau  à  la  température  de  16  à  20  de- 
grés centigrades.  «  J'ai  suivi  cette  pratique,  dit-il,  pendant  tant 
d'années  et  sur  un  si  grand  nombre  de  malades,  que  j'en  peux 
dire  avec  autorité,  non-seulement  qu'elle  est  toujours  bienfai- 
sante, mais  qu'elle  ne  fait  courir  aucun  danger  (2).  » 

Comme  Pogaçnik,  Bennet  ne  craint  pas  de  conseiller  les  lotions 
même  chez  les  tuberculeux  exposés  aux  hémoptysies.  J'avoue  que, 

(1)  Revue  des  sciences  médicales t  janvier  187S. 

(2)  Pepnet,  On  th§  Treatment  ofPulmonary  Consumptio7i,p,  51,  3«  édit, 
J878, 
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si  partisan  que  je  sois  de  rexcitation  de  la  peau,  en  général,  et 
de  son  excitation  par  la  lotion  froide,  en  particulier,  je  m'abstien- 
drais  de  la  conseiller  dans  la  forme  hémoptysique  de  la  tuber- 
cuiisation  pulmonaire.  Le  refroidissement  de  la  peau,  au  moins 
avec  l'éponge  ruisselante,  et  à  plus  forte  raison  avec  la  douche, 
me  semble  pouvoir  provoquer  de  la  périphérie  vers  les  poumons 
malades,  un  refoulement  du  sang,  cause  de  congestion,  cause 
elle-même  d'hémoptysie."  Du  reste,  j'ai  observé  un  cas  d'hémo- 
ptysie de  cette  origine,  chez  un  tuberculeux  qui  faisait  vaillam- 
ment ses  lotions  à  l'éponge  ruisselante,  et  s'en  trouvait  bien  quant 
à  l'état  général.  11  ne  se  plaignait  d'ailleurs  pas  de  son  crache- 
ment de  sang  après  la  lotion  ruisselante,   mais  je  l'engageai 
néanmoins  à  en  cesser  l'emploi  —  ce  qu'il  fit,  bien  qu'à  contre- 
cœur. 

Ce  ne  sont  pas  là,  messieurs,  de  vains  paradoxes,  mais  des 
faits.  Néanmoins,  je  sais  trop  combien  l'idée  semble  contradic- 
toire de  momentanément  refroidir  des  malades  qu'habituellement 
on  couvre  trop,  pour  craindre  qu'on  ne  fasse  à  ce  sujet  des  ten- 
tatives imprudentes  ou  qu'on  n'y  commette  des  excès  périlleux. 
Ceque  j'espère  au  moins,  c'est  qu'on  veuille  bien  essayer  de  faire 
fonctionner  la  peau  un  peu  plus  et  un  peu  mieux  ;  c'est  que,  si 
l'on  n'ose  conseiller  les  lotions  froides,  on  préconise  les  frictions 
sèches  ou  même  les  frictions  aromatiques.  Ce  sera  toujours  cela 
de  gagné  ;  j'aurai  prêché  le  plus  pour  avoir  le  moins. 

{A  suivre,) 
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Traitement  de  la  sjphills  da  cerveau  (leçon  eUnlqae)(l)i 

Par  le  docteur  Alfred  Fournier, 
médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté. 

L'expérience  commune  apprend  ceci  :  que,  d'une  façon  géné- 
rale, les  longs  traitements  finissent  par  perdre  une  partie  de 
leur  action,  alors  qu'ils  sont  administrés  d'une  façon  continue. 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
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Pour  le  mercure,  pour  l'iodure,  comme  pour  tant  d'autres  re- 
mèdes d'ailleurs,  la  continuité  d'usage  crée  une  accoutumance 
qui  en  affaiblit,  en  amoindrit,  en  annule  presque,  à  un  certain 
moment,  les  effets  thérapeutiques.  C'est  là  un  point  que  j*ai 
longuement  développé  ailleurs  (i),  à  propos  du  traitement  gé- 
néral de  la  syphilis,  et  c'est  d'après  cet  ordre  de  considérations 
que  j'ai  été  conduit  à  formuler  ma  méthode  des  traitements  suc- 
cessifs. Or,  cette  méthode,  que  je  n'ai  pas  à  reproduire  ici,  trouve 
son  application  en  l'espèce,  comme  vous  allez  le  voir. 

Si,  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  sans  discontinuité,  vous 
administrez  à  un  malade  affecté  de  syphilis  cérébrale  le  traite- 
ment dont  il  vient  d'être  question,  soyez  sûrs,'messieurs,  qu'après 
un  certain  temps  ce  traitement  ne  produira  plus  d'effets  iden- 
tiques, égaux  à  ceux  qu'il  aura  pu  déterminer  tout  d'abord  ; 
soyez  sûrs  qu'après  trois  ou  six  mois  il  n*aura  plus  une  puis- 
sance équivalente  à  celle  dont  il  était  doué  originairement.  C'est 
là  ce  que,  pour  ma  part,  j'ai  constaté  maintes  et  maintes  fois; 
c'est  là  ce  qui  ressort  de  l'analyse  de  nombreuses  observations, 
et  ce  qui  d'ailleurs  n'a  rien  que  d'absolument  conforme  aux 
principes  généraux  de  toute  thérapeutique. 

Or,  vous  comprenez  combien  il  serait  utile,  en  pratique,  de 
parer  à  ce  grave  inconvénient  de  l'accoutumance.  N'est-il  aucun 
moyen  d'y  parvenir? 

J'ai  longuement  étudié  à  ce  point  de  vue  spécial  la  question 
du  traitement,  et,  après  de  nombreux  tâtonnements  dont  je  vous 
fais  grâce,  je  crois  être  arrivé  à  une  pratique  qui  n'est  pas  sans 
réaliser  de  sérieux  avantages. 

Cette  pratique,  qui  est  des  plus  simples,  consiste  en  ceci  :  al- 
terner l'usage  des  deux  agents  antisyphilitiques  dont  nous  dis- 
posons, [de  façon  à  conserver  à  chacun  d'eux  l'intégrité  de  son 
influence  initiale  pendant  la  longue  durée  du  traitement.  C'est- 
à-dire,  plus  simplement  :  administrer  tour  à  tour  les  frictions  et 
l'iodure,  de  façon  à  permettre  au  malade  de  se  déshabituer  de 
tel  remède  pendant  qu'il  profitera  de  tel  autre,  et  ainsi  de  suite, 
successivement. 

Je  précise  par  un  exemple. 

Soit  un  malade  affecté  de  syphilis  cérébrale.  Je  commence  par 


(l)  Voir  mes  Leçons  sur  la  syphilis  étudiée  plus  particulièrement  chez 
la  femme j  p.  1084  et  suivantes. 
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prescrire  le  traitement  mixte,  que  je  considère,  vous  le  savez, 
comme  indispensable  d'emblée,  dans  les  premiers  temps  de  l'af- 
fection, tout  au  moins  que  je  considère  comme  le  plus  efficace, 
le  plus  sûr»  Je  continue  ce  traitement  un  certain  temps,  six  à 
huit  semaines  environ.  Puis,  au  delà,  je  le  suspends  (sauf  indi- 
cation contraire,  bien  entendu),  dans  la  conviction  que,  prolonge 
plus  longtemps  ou,  à  fortiori^  prolongé  d'une  façon  indéfinie, 
il  ne  fournirait  plus  que  des  résultats  inférieurs  à  ceux  qu'on  en 
espère. 

Ui|  répit,  de  quelques  jours  est,  de  la  sorte,  concédé  au  ma- 
lade, répit  qui  fait  office  d'un  stade  de  désaccoutumance,  favo- 
rable à  l'action  ultérieure  du  remède. 

Puis,  c'est  alors  que  j*inaugureune  autre  méthode,  à  laquelle 
vous  me  permettrez  de  donner  abréviativement  le  nom  de  trai- 
tement alteime.  Ce  traitement,  tel  que  j'ai  coutume  de  l'adminis- 
trer, consiste  purement  et  simplement  en  ceci  : 

Pendant  une  vingtaine  de  jours  en  moyenne,  reprise  des 
frictions  mercurielles,  et  des  frictions  mercurielles  exclusivement, 
sans  iodure  ; 

Au  delà,  cessation  des  frictions;  et  reprise  de  l'iodure,  de 
l'iodure  seul,  pendant  un  temps  égal,  trois  semaines  environ; 

Au  delà  encore,  cessation  de  l'iodure,  qui  cède  la  place  à  une 
nouvelle  série  de  frictions,  et  cela  pour  le  môme  temps; 

Au  delà,  enfin,  nouveau  traitement  à  l'iodure; 

Et  ainsi  de  suite. 

De  sorte  que;  tour  à  tour,  le  malade  est  soumis  à  l'action  du 
mercure  et  de  l'iodure.  Il  subit  ainsi  un  traitement  continu,  mais 
un  traitement  continu-alterne,  si  je  puis  ainsi  parler,  lequel,  en 
dépit  de  sa  continuité,  reste  exempt  des  inconvénients  de  l'ac- 
coutumance. Car,  pendant  le  stade  de  traitement  mercuriel, 
l'organisme  se  déshabitue  de  l'influence  iodique  ;  -—  comme, 
pendant  le  stade  de  traitement  iodique,  il  se  déshabitue  de  l'in- 
fluence Hiercurielle  ;  —  et  de  même  tour  à  tour. 

D'après  ce  que  j'ai  vu  ou  ce  que  j'ai  cru  voir  (car  chacun  sait 
combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion  sur  les  résultats  d'une 
thérapeutique  quelconque  et  plus  encore  sur  les  résultats  d'une 
thérapeutique  personnelle),  ce  mode  de  traitement  réaliserait 
plusieurs  avantages  que  voici  : 

D'abord  (et  ceci  me  paraît  incontestable),  il  est  facilement  to- 
léré par  l'organisme,  plus  facilement  à  coup  sûr  que  ne  le  serait 
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Tadministration  longtemps  continuée  du  mercure  ou  de  Tiodure  ; 

En  second  lieu,  il  conserve  à  chacun  des  deux  remèdes  Tin- 
tégrité  de  son  action  pendant  toute  la  durée  de  la  cure  ;  c'est- 
à-dire  il  rompt  Taccoutumance,  et  il  met  à  profit  de  4a  sorte  tous 
les  effets  utiles  de  la  médication  ; 

Troisièmement,  il  peut  être  prolongé,  sans  fatigue  ni  danger 
pour  le  malade,  pendant  toute  la  durée  nécessaire  à  la  guérison, 
durée  toujours  plus  ou  moins  longue,  fort  longue  même  quelque- 
fois, comme  vous  le  savez. 

Au  total,  mon  sentiment  est  que  je  dois  à  cette  méthode  du 
traitement  alterne  des  succès  réels.  Je  crois  avoir  le  droit  de  la 
juger  supérieure  aux  autres  méthodes  plus  communément  usi- 
tées, et  je  la  recommande  en  conséquence  à  votre  attention. 


Dernier  point  :  il  faut  que  le  traitement  soit  poursuivi  long- 
temps encore  après  la  disparition  des  accidents,  au-delà  de  ce 
qu'on  peut  appeler  la  guérison  actuelle  de  la  maladie. 

Ce  dernier  précepte  n'est  que  trop  légitimé  par  la  tendance  si 
fâcheuse  de  la  syphilis  cérébrale  aux  recrudescences  et  aux  réci- 
dives. Rien  de  plus  commun,  vous  ai -je  dit  précédemment,  que 
de  voir  des  accidents  cérébraux  éteints,  paraissant  guéris,  se  re- 
produire après  un  temps  variable,  soit  sous  la  même  forme, 
soit  sous  des  formes  différentes,  et  presque  toujours  avec  un  de- 
gré supérieur  de  gravité.  Il  faut  donc  bien  distinguer  la  guérison 
apparente  de  la  guérison  vraie,  et  il  n'est  que  trop  certain,  il 
n'est  que  trop  formellement  établi,  par  de  nombreux  exemples, 
que  l'extinction  définitive  de  l'influence  syphilitique  sur  le  cer- 
veau s'obtient  seulement  au  prix  d'une  médication  longuement, 
très-longuement  poursuivie,  après  la  disparition  des  symptômes 
apparents. 

En  pratique,  messieurs,  n'oubliez  jamais,  ne  perdez  jamais 
de  vue  cette  tendance  particulière  de  la  syphilis  cérébrale  aux  re- 
crudescences, aux  rechutes  à  brève  ou  à  longue  échéance.  Atta- 
chez-vous à  prendre  les  devants  sur  ces  assauts  ultérieurs  de  la 
diathèse  et  à  conjurer  les  accidents  que  ces  récidives  —  toujours 
graves,  je  le  répète  à  dessein  ne  manquent  —  guère  d'entraîner 
à  leur  suite. 

Mais,  comment  remplir  cet  office  de  prophylaxie  ?  De  la  façon 
suivante  : 
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1«  En  prescrivant  d'abord  à  vos  malades  une  hygiène  spéciale, 
dont  je  me  réserve  de  vous  parler  bientôt  ; 

2"  En  leur  recommandant  d'insister  encore  et  d'insister  long- 
temps sur  la  médication  antidiathésique. 

Sans  doute,  il  ne  faudrait  pas  ici   pécher  par  excès  et  sur- 
charger indéfiniment  les  malades  de  médications.  Mais,  en  évi- 
tant cet  écueil,  il  importe  aussi  de  se  garer  d'un  autre  ;  car,  dans 
,    la  crainte  de  trop  faire,  aboutir  à  faire  trop  peu  serait  courir  le 
risque  de  laisser  reprendre  le  dessus  à  la  maladie. 

Donc,  en  somme,  après  une  certaine  trêve  thérapeutique,  le 
traitement  devra  être  renouvelé  ;  et  renouvelé  non  pas  une  seule 
fois  seulement,  mais  maintes  fois,  dans  le  cours  de  l'année  et  des 
années  suivantes. 

Plusieurs  stades  ultérieurs  de  traitement  mercuriel  et  iodu- 
rique  ne  seront  pas  de  trop,  à  coup  sûr,  pour  conserver  le  succès 
obtenu  et  sauvegarder  l'avenir,  après  avoir  assuré  le  présent. 

C'est  là,  messieurs,  ce  qui  ressort  de  l'expérience,  et  la  plupart 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  affections  sy- 
philitiques du  cerveau  sont  d'accord  sur  ce  point.  Plus  qu'aucun 
autre,  il  est  vrai,  j'ai  été  frappé  de  la  fréquence  des  récidives 
dans  la  syphilis  cérébrale,  fréquence  qui  ne  me  paraît  pas  avoir 
été  appréciée  jusqu'ici  à  son  juste  niveau.  Et  c'est  pour  cela  que, 
d'autantplusénergiquement,j'insisteprès  devons  sur  la  nécessité 
de  revenir  plusieurs  fois  de  suite  à  la  médication  spécifique  après 
guérison  des  symptômes  d'une  première  poussée.  Ce  n'est  pas 
moi,  assurément,  qui  consentirai  jamais  à  laisser  sans  traitement 
un  malade  fraîchement  guéri  d'accidents  cérébraux  syphihtiques.. 
Bien  au  contraire,  toujours  et  en  tout  état  de  cause,  je  conseil- 
lerai à  ce  malade  de  se  traiter  encore,  et  cela  pendant  plusieurs 
années,  en  reprenant  tour  à  tour  le  mercure  et  l'iodure  de  temps 
à  autre,  à  intervalles  de  quelques  mois.  Et  c'est  après  plusieurs 
années  consacrées  de  la  sorte  à  une  série  de  traitements  itératifs, 
c'est  après  plusieurs  années  écoulées  sans  symptômes  nouveaux, 
sans  menaces  de  récidive,  que  je  commencerai  seulement  à  être 
rassuré  sur  l'avenir  et  à  prononcer  le  mot  de  guérison. 

Bref,  si  vous  me  pardonniez  l'exagération  de  la  formule,  je 
serais  presque  tenté  de  dire  que  les  affections  syphilitiques  du  cer-' 
veau  doivent  être  traitées  à  satiété  pour  être  suffisamment  trai- 
tées. Telle  est  du  moins  l'impression  que  m'ont  laissée  les  nom- 
breux cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  jusqu'à  ccjour^ 
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VI 


Ce  dont,  nous  avons  parlé  jusqu'ici  constitue  le  traitement  spé- 
cilique  de  la  syphilis  cérébrale. 

Or,  à  côté  des  agents  spéciflques,  d'autres  médications  peu- 
vent aussi  trouver  leur  place  dans  le  traitement  de  la  maladie, 
ne  serait-ce  qu'au  titre  de  médications  auxiliaires. 

Leur  place  y  est  même  d'autant  mieux  marquée  que  la  syphi- 
lis cérébrale,  comme  je  vous  l'ai  répété  bien  des  fois,  ne  se  com- 
pose pas  seulement  de  lésions  spécifiques;  elle  se  compose  aussi 
de  lésions  vulgaires,  lesquelles  même,  en  nombre  de  cas,  consti- 
tuent, à  un  moment  donné,  le  danger  principal  de  la  maladie. 
Rappclcz-vous  à  ce  propos  ce  que  je  vous  disais  au  début  même 
de  ces  conférences  en  vous  traçant  l'histoire  de  ces  lésions  vul- 
gaires :  «  La  syphilis  tue  rarement  par  ses  lésions  propres;  elle 
tue  le  plus  souvent,  presque  toujours,  par  le  ftiit  de  lésions  vul- 
gaires, consécutives  aux  lésions  spécifiques,  symptomatiques  de 
ces  dernières.  » 

Donc,  si  la  thérapeutique  nous  offirc  certaines  ressonrce» 
contre  ces  lésions  vulgaires,  il  va  sans  dire  que  nous  devons  en 
profiter  et  les  annexer,  les  combiner  au  traitement  spécifique,  • 

Eh  bien ,  ce  qu'indique  le  bon  sens  à  priori^  l'expérience  le 
confirme.  Et  il  est  bien  démontré  actuellement  que  des  médica- 
tions d'ordre  commun,  absolument  dépourvues  de  toute  in- 
fluence sur  les  lésions  propres  de  la  syphilis,  sont  susceptfbles 
cependant  d'exercer  une  action  favorable  sur  certains  symptômes 
de  la  syphilis  cérébrale.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  bromure 
de  potassium  ou  Thydrothérapie  calme  parfois  d'une  façon  re- 
maniuable  quelques-unes  des  manifestations  des  encéphalopa- 
thies  spécifiques,  telles  notamment  que  les  troubles  congestifs, 
les  symptômes  d'excitation,  voire  l'épilepsie.  De  nombreuses  ob- 
servations témoigneraient  de  ce  fait  au  besoin,  s'il  n'était  super- 
flu d'attester,  preuves  en  main,  ce  qui  vraiment  est  de  notoriété 
acquise. 

J'ai  même  vu  plusieurs  fois  (et  cette  remarque  comporte  un 
intérêt  pratique  que  vons  allez  facilement  comprendre)  ,  j'ai 
même  vu,  dis-je,  plusieurs  fois  telle  ou  telle  de  ces  médications 
d'ordre  vulgaire  modifier  divers  phénomènes  de  la  syphilis  céré- 
brale d'une  façon  assez  heureuse  et  assez  complète  pour  donner 
le  change  au  médecin,  pour  dévier  le  diagnostic,  pour  conduire 
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à  rexclusion  de  la  syphilis,  alors  cependant  que  la  syphilis  seule 
était  en  cause  comme  origine  des  accidents.  Le  fait,  à  coup  sûr, 
a  trop  d'importance  pour  ne  pas  mériter  de  nous  arrêter  un 
instant.  L'observation  suivante  en  fera  foi. 

Affecté  d'une  syphilis  cérébrale  (dont  le  diagnostic  devait  être 
confirmé  par  l'autopsie),  un  jeune  homme  commença  par  pré- 
senter, pour  unique  ordre  de  symptômes  initiaux,  des  crises 
d'épilepsie  convulsive,  sans  mélange  d'aucun  autre  trouble  mor- 
bide. "Dès  l'apparition  de  ces  crises,  la  syphilis  fut  suspectée 
comme  cause  de  tels  accidents.  Mais  le  malade,  homme  intelli- 
genl  et  instruit,  s'obstinant  à  renier  formellement  tout  antécé- 
dent syphilitique  (et  cela  avec  d'autant  plus  d'énergie  qu'il  croyait 
avoir  intérêt  à  tenir  secrète  une  syphilis  des  mieux  avérées),  on 
passa  outre,  bien  malheureusement,  sur  l'impression  première, 
On  mit  la  vérole  hors  de  cause,  et  l'on  s'arrêta  comme  traitement 
à  une  cure  hydrothérapique.  Or,  les  effets  de  cette  cure  furent 
véritablement  merveilleux  de  prime  abord  :  suspension  immé- 
diate des  crises  épileptiques,  qui  ne  se  reproduisirent  pas,  même 
à  l'état  d'ébauche,  pendant  plusieurs  mois  ;  amélioration  de  la 
santé  générale  ;  guérison  apparente,  en  un  mot.  Si  bien  que, 
devant  ce  succès  irrécusable  d'une  médication  vulgaire,  le  soup- 
çon de  syphilis  fut  de  plus  en  plus  délaissé.  Etàit-il  à  supposer, 
en  effet,  qu'une  médication  vulgaire  pût  exercer  une  influence 
aussi  puissante,  aussi  complète,  sur  des  symptômes  d'ordre  spé- 
cifique? Eh  bien,  ce  qui  était,  ou,  pour  mieux  dire,  ce  qui  sem- 
blait inadmissible,  n'était  que  trop  réel  cependant.  Et  la  preuve, 
0  est  que,  momentanément  enrayée  par  l'hydrothérapie,  la  ma- 
ladie reprit  le  dessus  quelques  mois  plus  tard,  et  se  révéla  avec 
une  intensité  d'autant  plus  grande  qu'on  lui  avait  laissé  tout 
loisir  pour  confirmer  ses  lésions  dans  le  cerveau. 

La  possibilité  d'un  amendement  de  cet  ordre,  aussi  catégo- 
î'^ue,  aussi  tranché,  se  produisant  sous  l'influence  d'une  médi- 
'cation  vulgaire,  est  assurément  un  fait  curieux  dans  l'histoire  de 
la  syphilis  cérébrale.  Peu  connue  jusqu'à  ce  jour,  cette  particu- 
le mérite  bien  d'être  signalée  à  l'attention  des  praticiens  ; 
car  elle  peut  devenir,  comme  dans  le  cas  précité,  une  cause 
d'erreur  diagnostique,  et  une  cause  d'erreur  vraiment  difficile  à 
é\nter. 

Mais  revenons  à  notre  point  de  départ,  dont  cette  digression 
nous  a  quelque   peu  éloignés,  et   voyons   quelles   médications 
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d'ordre  vulgaire  peuvent  être  utilement  adjointes  au  traitement 
spécifique. 

I,  —  En  premier  lieu,  mentionnons  V hydrothérapie. 

Déjà  l'observation  que  je  citais  à  l'instant  vous  a  montré  le 
parti  possible  à  tirer  de  cette  méthode.  Et,  en  effet,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  Thydrothérapie  constitue  un  auxiliaire  puis- 
sant du  traitement  spécifique. 

D'une  façon  non  douteuse,  T hydrothérapie  est  particulièrement 
utile  dans  le  traitement  de  la  forme  épileptique  de  la  syphilis  cé- 
rébrale. Mes  résultats  sont  des  plus  démonstratifs  à  ce  point  de 
vue,  et  je  suis  heureux  d'avoir  à  dire  que  M.  le  professeur  Gharcot 
est  arrivé,  de  son  côté,  à  des  conclusions  tout  à  fait  identiques. 
Les  plus  beaux  cas  de  guérison  d'épilepsie  syphilitique  que  me 
fournissent  mes  notes  ont  été  obtenus  par  le  traitement  suivant  : 
frictions  mercurielles,  iodure  de  potassium,  et  douches  froides 
(une  ou  deux  par  jour).  Quelle  part  de  succès  revient  aux  douches 
dans  cet  ensemble  thérapeutique  complexe  ?  Gela  serait  impossible 
à  déterminer  si  je  n'avais  par  devers  moi  un  certain  nombre 
d'autres  observations  dans  lesquelles  le  traitement  spécifique  a 
été  employé  seul,  sans  le  concours  des  douches  froides.  Or,  il 
n'est  pas  douteux  que,  dans  ce  dernier  ordre  de  cas,  les  résultats 
thérapeutiques  aient  été  moins  rapides,  moins  immédiats,  moins 
absolus  d'emblée.  Très  positivement,  donc,  l'hydrothérapie  exerce 
une  action  suspensive  sur  les  crises  épileptiques  de  la  syphilis 
cérébrale  (ï). 

Elle  n'est  pas  sans  avantage,  encore,  contre  les  troubles  divers 
de  la  forme  congestive.  Inversement,  je  l'ai  trouvée  plusieurs  fois 
nuisible,  incontestablement  nuisible  dans  les  cas  d'excitation 
mentale,  d'agitation,  de  délire,  etc. 

Quelques  praticiens  la  préconisent  indifféremment  dans  toutes 
les  formes  et  presque  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  céré- 
brale. G'est  là,  je  crois,  un  abus.  Utile  en  certains  cas,  je  ne 


(1)  Cest  à  une  hydrothérapie  des  plus  simples  que  j'ai  eu  recours  dans 
les  cas  mentionnés  ici.  Une  douche,  au  plus  deux  douches  froides  par 
jour,  en  jpluie,  et  d'une  demi-minute  à  une  minute  de  durée,  telle  est  la 
seule  pratique  que  j'ai  mise  en  œuvre  sur  mes  malades  et  qui  m'a  fourni 
les  résultats  dont  je  viens  de  parler. 

L'hydrothérapie  a  été  appliquée  quelquefois  par  certains  médecins  d'une 
façon  beaucoup  plus  complexe.  Je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  fourni,  sous 
ce  mode,  de  meilleurs  résultats. 
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mets  pas  en  doute  qu'elle  risque  souvent  d'être  préjudiciable  ;  du 
moins  ai-je  en  main  plusieurs  observations  dans  lesquelles  elle  a 
très-sûrement  exagéré  les  symptômes  morbides  et  précipité  la 
marche  de  la  maladie.  Il  importe  donc  de  ne  la  prescrire  qu'à 
bon  escient  et  sur  des  indications  précises,  soit  rationnelles,  soit 
empiriques.  Confessons  du  reste  que  notre  expérience  est  encore 
bien  imparfaite  sur  la  question.  Il  serait  donc  prématuré  de 
vouloir  poser  des  conclusions  formelles  sur  les  avantages  ou  les 
inconvénients  de  Thydrothérapie  dans  les  diverses  formes  de  la 
syphilis  cérébrale.  Bornons-nous  à  signaler  le  peu  que  nous  sa- 
vons, et  faisons  appel  à  des  observations  ultérieures. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  massage  daos  Tentorse; 

Par  le  docteur  BiRENOER-FÉRAUD^  médecin  en  chef  de  la  marine^ 
membre  correspondant  de  ]'Âcadémie  de  médecine 
et  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  deux  reprises  déjà,  j'ai  entretenu  les  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  des  bons  effets  du  massage  dans  l'entorse 
(t.  LXXVII,  p.  69  et  LXXX,  p.  153),  pour  appeler  leur  attention 
fune  manière  spéciale  sur  ce  moyen  de  traitement  sL simple  et 
si  efficace;  car,  bien  que  le  massage  soit  entré,  depuis  plusieurs 
années,  très  largement  dans  la  pratique  et  soit  devenu  de  plus 
en  plus  familier  aux  chirurgiens,  il  n'est  pas  employé  encore,  je 
crois,  assez  fréquemment  pour  le  bien  des  malades,  comme  pour 
la  réputation  du  praticien. 

Dans  mes  études  précédentes,  j'ai  publié  trente-six  observa- 
tions, plus  ou  moins  détaillées,  dans  lesquelles  il  était  évident 
<pie  le  massage  avait  fait  très  bien  en  beaucoup  moins  de  temps 
(pie  les  autres  moyens  de  traitement  mis  ordinairement  eu  usage  ; 
j'ai  donné  des  indications  touchant  cent  huit  ou  cent  dix  obser- 
vations. Je  pourrais  aujourd'hui  ajouter  à  ces  chiffres  plus  de 
cent  autres  faits  personnels,  et  si  je  voulais  énumérer  tous  ceux 
qui  ont  été  rapportés  dans  le:s  publications  périodiques  et  mono- 
graphies, j'arriverais  certainement  à  près  d'un  millier. 

TOME  XCVl    3'  LIVR.  g 
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Mais  je  n'apporterais,  je  crois  ainsi,  aucun  élément  nouveau 
dans  la  question;  dès  qu'on  a  dépassé  un  certain  chiffre,  quel- 
ques unités  de  plus  ou  de  moins  ne  font  plus  autant  que  le  rai- 
sonnement et  la  description  dans  lesquels  on  peut  entrer  pour  la 
détermination  du  degré  d'utilité  du  moyen  que  Ton  prescrit. 

Je  ne  citerai  donc  pas  actuellement  des  observations  détaillées, 
mais  seulement  des  chiffres  sommaires  à  Tappui  de  mon  dire, 
renvoyant  pour  ces  observations  aux  mémoires  précités.  Mais 
tout  d'abord  élucidons  un  premier  point  qui  ne  manque  pas 
d'avoir  son  importance.  Quelles  sont  les  entorses  susceptibles 
d'être  traitées  par  le  massage?  Aujourd'hui  que  ma  pratique  per- 
sonnelle porte  sur  plusieurs  centaines  de  faits  de  la  maladie,  j.e 
ne  crains  pas  d'affirmer  que  toutes  les  entorses  dans  lesquelles 
il  n'y  a  pas  de  plaie  cutanée,  peuvent  être  massées  avec  quelque 
avantage;  qu'elles  soient  récentes,  qu'elles  soient  anciennes, 
simples,  comphquées  de  contusion ,  d'ecchymose,  de  rupture 
musculaire  et  même  osseuse.  Que  le  sujet  soit  jeune  ou  vieux, 
bien  portant  ou  malade,  de  constitution  sanguine  ou  lympha- 
tique, pourvu  qu'il  n'ait  pas  de  plaie,  le  massage  est  indiqué. 

On  comprend  que  la  restriction  faite  ici  a  pour  cause  l'impos- 
sibilité où  l'on  serait  de  faire  des  frictions  prolongées  sur  une 
partie  oii  le  derme  et  même  l'épiderme  n'existent  plus  ;  elle  nous 
montre  donc,  d'une  part,  qu'au  cas  où  une  excoriation  se  serait 
produite  au  moment  de  l'accident  ou  bien  par  le  fait  du  massage, 
il  faudrait  attendre  son  entière  cicatrisation  pour  employer  le 
moyen  tl^érapeutique.  Et  disons  à  Tavance  qu'elle  indique 
aussi  que  le  massage  doit  être  fait  toujours  de  telle  sorte  qu'il 
ne  soit  pas  douloureux.  Cette  dernière  condition  est  capitale, 
comme  je  le  dirai  ultérieurement. 

On  a  avancé  que  le  massage,  utile  dans  quelques  cas  d'entorses 
simples,  peut  avoir  des  conséquences  très-fâcheuses  dans  les  cas 
d'entorses  compliquées  ;  si  cette  assertion  était  vraie,  elle  serait 
de  nature  à  restreindre  singulièrement  les  indications  de  la  mé- 
thode; heureusement,  il  n'en  est  rien.  Bien  plus,  je  ne  saurais 
trop  m'élever  contre  elle  et  je  n'hésite  pas  à  dire  de  la  manière 
la  plus  formelle  qu'en  des  mains  peu  prudentes  le  massage  ne 
peut  avoir  que  de  bons  effets  soit  dans  les  entorses  simples,  soit 
dans  les  entorses  comphquées  de  fracture  des  hgaments.  Dans 
ces  derniers  cas,  le  massage  ne  guérit  pas,  j'en  conviens,  la  lésion 
osseuse  ou  l'arrachement  ligamenteux  comme  il  guérit  Tentorsc 


—  116  — 

simple,  mais  cependant  on  aurait  tort  de  croire  qu'il  est  inutile; 
en  effet,  il  abrège  la  durée  de  la  maladie  et  simplifie  la  scène 
pathologique  du  premier  moment,  qu'on  me  passe  le  mot,  en 
même  temps  qu'il  est,  je  crois,  de  nature  à  prévenir  certaines 
complications  ultérieures,  telles  que  raideurs,  engorgements  lo- 
caux, affaiblissement  ou  paralysie  musculaire. 

Il  m'est  arrivé  à  diverses  reprises  de  voir  deux  ou  trois  jours 
après  Taccident  un  malade  qui  avait  un  gonflement  du  pied  ou 
de  la  main  sur  lequel  il  était  difficile  de  porter  un  diagnostic 
précis;  était-ce  une  simple  entorse,  une  contusion  ne  touchant 
qoe  les  parties  molles  ?  y  avait-il  fracture  d'un  métacarpien  ou 
d'un  métatarsien,  d'une  malléole  de  la  partie  inférieure  du  tibia? 
La  chose  ne  pouvait  être  déterminée  d'une  manière  précise.  Je 
n'ai  pas  hésité  à  pratiquer  le  massage  dans  ces  cas,  et  en  ayant 
*  soin  de  me  tenir  à  la  limite  de  la  douleur  ;  je  n'ai  jamais  vu  une 
complication  survenir  du  fait  de  mes  manœuvres  ;  au  contraire, 
^  après  une,  deux  ou  trois  séances,  le  gonflement  était  dissipé  ;  la 
douleur  générale  assez  amoindrie  pour  que  les  investigations 
fussent  beaucoup  plus  faciles.  Nombre  de  fois  dans  ces  cas,  j'ai 
reconnu  alors  l'existence  d'une  fracture,  et  le  bandage  inamo- 
vible a  pu  être  appliqué  plusieurs  jours  avant  le  moment  où 
j'eusse  songé  de  le  faire,  si  j'avais  laissé  à  la  nature,  aidée  'par 
Ifis  seuls  résolutifs  ordinaires,  le  soin  de  faire  disparaître  le  gon- 
flement. 

Je  n'ai  pas  à  rappeler  ici  que  le  massage  a  été  employé  dans  les 
temps  les  plus  reculés  de  la  chirurgie  ;  que  les  praticiens  les  plus 
distingués  de  toutes  les  époques,  ou  à  peu  près,  l'ont  considéré 
comme  capable  de  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement 
de  l'entorse.  Il  serait  oiseux,  je  crois,  aujourd'hui,  de  faire  l'énu- 
mération  de  ceux  qui  l'ont  préconisé  ;  il  suffit  de  dire  qu'il  est 
admis  définitivement  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  que  nous 
l'avons  enfin  enlevé  aux  rebouteurs,  qui  en  ont  eu  trop  longtemps 
le  monopole  au  préjudice  des  malades  et  des  chirurgiens. 

Mais  il  est  une  dernière  réparation  que  l'opinion  doit  à  cette 
méthode  thérapeutique,  c'est  d'eiîacer  de  nos  livres  classiques 
cette  phrase  injuste  autant  qu'inexacte  aujourd'hui  :  «  Le  mas- 
sage est  un  moyen  empirique.  »  Non,  mille  fois,  il  n'y  a  là  aucun 
empirisme  dans  son  emploi,  car  l'anatomie  pathologique  de  l'en- 
torse nous  montre  que  c'est  surtout  la  stagnation  du  liquide 
épanché  des  vaisseaux  les  plus  ténus  dans  les  gaines  des  tondons 
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et  le  voisinage  des  ligaments,  qui  fait  la  lenteur  de* la  guérison. 
Il  en  découle  logiquement  que  le  massage  agit  mécaniquement  et 
d'une  manière  directe  autant  qu'active  pour  la  disparition  de  ce 
liquide,  tandis  que  les  autres  moyens  appelés  classiques,  depuis 
les  compresses  froides  jusqu'à  la  bande  inamovible,  n'agissent 
que  par  leur  coefficient  de  temps.  C'est  une  expectation  plus  ou 
moins  déguisée,  presque  toujours  entièrement  inutile  autant  que 
peu  sûre,  que  l'on  met  en  pratique  en  employant  ces  moyens 
dits  classiques. 

A  quelle  époque  faut- il  commencer  à  pratiquer  le  massage? 
Telle  est  la  question  qu'on  ne  manquera  pas  de  nous  poser  ici. 
Je  répondrai  d'un  mot  :  le  massage  peut  être  employé  à  toute 
époque  dans  la  maladie,  depuis  le  moment  même  de  l'accident 
jusqu'à  celui  qui  avoisine  l'entière  guérison.  Il  n'y  a  ni  dans  le 
gonflement,  ni  dans  l'enchymose,  aucune  contre-indication.  A 
condition  que  le  chirurgien  se  tienne  à  la  limite  de  la  douleur,  il 
faut  masser  n'importe  quelle  entorse  et  à  n'importe  quel  moment. 
Seule  la  plaie  ou  l'excoriation  de  la  peau  défend  de  l'employer, 
pour  cette  seule  raison,  qu'il  serait  impossible  de  faire  les  fric- 
tions qui  le  constituent  sans  faire  souffrir  le  patient. 

Quand  on  a  résolu  de  pratiquer  le  massage  dans  une  entorse, 
on  doit  choisir  entre  deux  pratiques  assez  différentes  :  la  pre- 
mière, qui  consiste  à  agir  vigoureusemet  dès  le  début  et  qui  a 
pour  objet  d'exercer  des  pressions  fortes,  de  provoquc^r  des  mou- 
vements étendus  des  articulations  en  commençant;  l'autre  qui, 
au  contraire,  procède  d'une  manière  plus  douce  et  plus  lente  et 
qui  n'arrive  aux  pressions  soutenues,  aux  mouvements  étendus, 
qu'après  un  certain  temps  et  surtout  peu  à  peu.  Les  malades  ne 
sont  pas  indifférents  à  l'emploi  dans  leur  traitement  de  l'une  ou 
de  l'autre  méthode  ;  et  si  on  leur  donnait  la  latitude  de  choisir, 
il  n'en  est  pas  un  qui  ne  préférât  la  seconde  à  la  première.  En 
effet,  tandis  que  la  première  ne  se  préoccupe  pas  des  douleurs 
que  le  chirurgien  impose  au  patient,  la  seconde  prend  cette  dou- 
leur pour  guide  et  s'applique  à  ne  pas  la  faire  naître  pendant  tout 
le  temps  de  la  manipulation.  Voici  le  modus  faciendi  dans  les 
deux  cas. 

V  Procédé  des  manœuvres  rapides  et  vigoureuses  dès  le  début. 
— •  Le  procédé  du  docteur  Lebatard  pouvant  être  pris  comme 
le  type  de  cette  catégorie ,  je  vais  le  rapporter  textuellement,  tel 
que  je  le  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chitmrgie 
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pratiques  (t.  XXI,  p.  693-69'i,  article  de  M.  Du  Mosnil).  «  Le  ma- 
lade, élaot  assis,  tient  la  jambe  hlesséc  étendue,  la  plante  du  pied 
appuyée  sur  la  jambe  de  l'opérateur  ;  il  est  préférable  qu'elle  y 
soit  fixée  par  la  main  d'un  aide.  Si  Topératcur  agit  sur  le  pied 
droit,  il  embrasse  le  talon  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  le 
fait  basculer  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  exerçant  une 
forte  traction  sur  le  tendon  d'Achille.  Le  pouce  de  la  main  gauche 
s'étend  autant  que  possible  sur  tout  le  gonflement  tibio-tarsien 
en  cherchant  à  amener  derrière  la  malléole  externe  tous  les  tissus 
qui  en  sont  le  siège.  Il  procède  ainsi,  en  maintenant  la  même  po- 
sition du  membre  et  du  talon,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  ramené  à  sa 
forme  naturelle  l'articulation  qui  primitivement  était  tuméfiée. 

«  Le  gonflement  dissipé  sous  l'influence  de  cette  forte  pression 
dirigée  du  bord  externe  au  bord  postérieur  de  la  malléole  externe, 
le  pouce  de  la  main  gauche  exerce  encore  des  pressions  moins 
puissantes  pour  terminer  l'opération  et  rendre  au  pied,  sur  la  face 
externe,  la  forme  naturelle.  La  main  droite  agissant  de  concert 
avec  la  main  gauche  sur  le  membre  droit  entorse,  exerce  les 
mêmes  manœuvres  que  la  main  gauche  en  contournant  de  la 
même  façon  la  malléole  interne.  La  main  droite  prêtant  son  ap- 
pui à  la  main  gauche  pour  maintenir  le  talon  dans  la  position 
indiquée,  ramène  le  pouce  de  la  racine  du  gros  orteil  au-devant 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  il  fait  exercer  à  celle-ci  des  mou- 
vements de  va-et-vient  de  manière  à  détruire  par  une  pression 
simultanée  avec  le  pouce  gauche  le  gonflement  qui  pourrait  oc- 
cuper la  face  externe  du  pied  et  de  l'articulation. 

«  Lorsque  la  face  dorsale  du  pied  et  de  Tarticulation  a,  par  ces 
pressions  rapides  et  successives,  repris  son  état  normal,  par  l'ab- 
sence de  toute  tuméfaction,  l'opérateur  tient  le  talon  par  les  deux 
bords  planitaires  et,  de  la  main  droite,  il  contourne  l'extrémité 
de  chacune  des  malléoles  avec  le  médius  et  le  pouce,  dirige  ceux- 
ci  dans  la  rainure  sous-malléolaire  et  exerce,  à  l'aide  de  ces  deux 
doigts  une  forte  pression  de  bas  en  haut  du  calcanéum  aux  bords 
du  tendon  d'Achille  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  mollet.  Il 
répète  cette  pression  longitudinale  jusqu'à  ce  que  le  membre  ait 
repris  la  forme  primitive.  Abandonnant  cette  traction  sur  le  talon 
en  le  maintenant  toutefois  dans  la  main  gauche,  l'opérateur 
exerce  de  la  main  droite,  sur  la  face  dorsale  du  pied  entorse,  de 
fortes  pressions  qui,  dirigées  de  l'cxlrémité  inférieure  à  Li  supé- 
rieure, contournent  l'articulation  d'avant  en  arrière  de  chaque 
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côté.  Le  pied,  par  cette  manœuvre,  retrouve  sa  forme  primitive, 
et  les  douleurs  déterminées  par  les  différentes  pressions  cessent 
à  mesure  qu'on  les  cherche.  » 

T  Procédé  des  manœuvres  lentes  et  douces  ayant  pour  objectif 
d'éviter  les  douleurs  pendant  les  manipulations.  —  Le  procédé 
difilocteur  Girard  peut  être  considéré  comme  tjfpe  de  cette  ma- 
nœuvre, et  je  vais  le  citer  aussi  textuellement,  puisé  à  la  même 
source  :  «  Quelle  |que  soit  la  gravité  de  Fentorse,  nous  ne  nous 
occupons  d'abord  que  du  gonflement  et  de  la  douleur,  sauf  plus 
tard,  lorsque  nous  aurons  fait  disparaître  ces  symptômes,  à  con- 
stater des  complications  et  à  y  remédier.  Le  premier  temps  de 
l'opération  consiste  dans  de  simples  frictions  extrêmement  lé- 
gères, car  à  peine  effleurons-nous  la  peau  avec  le  bout  du  doigt. 
Ces  frictions  sont  exécutées  avec  la  face  antérieure  des  doigts 
réunis,  de  bas  en  haut,  de  façon  à  ne  pas  éveiller  la  moindre 
douleur.  Après  dix,  quinze,  vingt  minutes,  il  est  rare  que  Ton  ne 
puisse  exercer  une  pression  un  peu  plus  forte  que  nous  dimi- 
nuons ou  augmentons  suivant  les  sensations  éprouvées  par  le  ma- 
lade. Rarement  a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  demi-heure  sans 
que  le  patient  accuse  un  soulagement  notable,  surtout  très-ap- 
préciable lorsque  les  douleurs  sont  continues.  Après  les  frictions, 
et  lorsqu'on  a  pu  exercer  sur  le  membre  endolori  une  pression 
que  Ton  peut  évaluer  au  poids  de  la  main,  alors  commence  le 
deuxième  temps  de  Topératioxi,  que  nous  nommons  le  massage 
proprement  dit.  Il  consiste  k  agir  non  seulement  avec  les  doigts 
que  Fou  écarte  plus  ou  moins  pour  les  faire  glisser  dans  les  gout- 
tières des  régions  voisines,  mais  encore  avec  la  paume  de  la  main 
de  façon  à  embrasser  toute  l'articulation  et  toutes  les  parties  en- 
vironnantes. Dans  ces  deux  temps,  nous  avons  la  précaution 
d'enduire  nos  doigts  et  nos  mains  d'un  corps  gras,  tel  que  l'huile 
d'amandes  douces,  afin  de  faciliter  leur  glissement  et  de  rendi*e 
leur  contact  plus  doux  à  la  peau.  Le  deuxième  temps  se  pratique 
en  observant  la  même  gradation  que  dans  le  premier  :  c'est-à-dire 
de  bas  en  haut  et  en  agissant  non  seulement  sur  les  points  dou- 
loureux, mais  encore  sur  toutes  les  parties  tuméfiées.  Après  les 
manipulations  plus  ou  moins  prolongées,  suivant  la  gravité  ou 
l'ancienneté  de  l'entorse,  nons  arrivons  à  faire  opérer  à  l'articu- 
lation des  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  seulement  alors 
que  les  plus  fortes  pressions  avec  la  main  n'éveillent  plus  aucune 
sensation  douloureuse.  Si  ces  mouvements  déterminent  quelques 
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douleurs,  nous  nous  abstenons  do  revenir  au  massage,  jusqu'à 
ce  que  de  nouvetiux  tàlonncmonts  nous  démontrent  que  la  join- 
ture peut  être  fléchie  ou  étendue  sans  que  le  patient  accuse  de 

sensibilité  anormale.» 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


Bes  aoeldents  qui  peuvent  survenir  ehea  les  morphlomanes 
( morphinlsme   et    traumatisme)  s 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 
sous-bibliothécaire  à  la  FacuUé  de  médecine. 

Malgré  les  travaux  de  Lcvinstein,  Leidesdorfl^,  Galvet,  Hirsch- 
berg,etc.  (1),  la  question  du  morphinisme  chronique  est  encore  si 
peu  avancée,  surtout  au  poiut  de  vue  de  son  traitement,  que  le 
fait  suivant,  publié  dans  lu  Lancette  anglaise  comme  exemple  d« 
suppression  brusque  de  la  morphine  chez  une  personne  qui  en 
usait  à  hautes  doses  depuis  sept  années,  nous  avait  à  première 
vue  vivement  frappé.  En  lisant  attentivement  Tobsei^vati on,  nous 
y  avons  trouvé  d'autres  particularités  sur  lesquelles  Fauteur 
n'avait  pas  insisté  et  qui  nous  ont  paru  dignes  d'attirer  Tatten- 
tioa  au  plus  haut  point.  Il  s'agit  de  l'apparition  de  phénomènes 
inflammatoires  graves  soit  au  niveau  de  la  piqûre,  soit  dans  des 
points  éloignés  de  celte  région.  Voici  d'abord  l'observation  dont 
il  s'agit  : 

Obs.  I.  —  Injections  hypodermiques  de  morphirbe  pendant  sept 
Qfinées.  Phmeuj^s  avortemenfs.  Nouvelle  gj'ossesse;  au  sixième 
wow,  abcès  puis  érysipèle  partant  d'une  piqûre.  Accouchement 
^  terme.  Cessation  brusque  des  injections  de  morphine  quinze 
jours  après.  Accidents  généraux  graves,  par  le  docteur  James 
Braithwaite  {The  Lancet,  21  déc.  1878,  p.  874). 

Il  y  a  sept  ans,  je  donnai  mes  soins  à  une  jeune  dame  mariée, 
pour  une  affection  douloureuse  du  rachis. 

(1)  Leidesdorfr,  Wiener  med.  UocAe;z5.,  1876,  p.  617,  647.— Levinstein, 
Bei^liner  klin.  Wochens.,  !875,  et  Bull,  de  Thér.,  t.  XG,  p.  348.  —  Calvet, 
Thèse  de  Paris,  1877.  —  Hirschberg,  Berl.  klin.  H'ocA^w*.,  1877,  p.  175. 
—  Levinslein,  Herl.  klin.  Wochens.,  1877,  p.  69,  et  Die  Morphiumsucht, 
1877,  traduit  en  français,  Paris,  1878  (la  Morphiomanie). 
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La  nalurc  de  celle  affeclion  élail  doulousc,  mais  elle  fut  con- 
sidérée connue  intlainniatoire  par  Sir  James  Simpson,  M.  Wil- 
liam Hey  el  mon  père,  qui  virenl  la  malade.  Un  jour  malheureu- 
sement, comme  révènement  le  démontra,  je  lui  fis  une  injection 
sous-cutanée  de  morphine,  et  sur  sa  prière  je  la  répétai  lorsque 
la  douleur  devenait  plus  forte  que  d  nabitude.  La  malade  com- 
mença à  se  faiie  elle-même  des  injections  pendant  une  saison 
qu'elle  fit  aux  eaux,  el  elle  en  prit  bientôt  Thabitude,  en  même 
temps  que  les  doses  s'élevaient  de  plus  en  plus.  Ellle  arriva  ainsi 
à  employer  75  centigrammes  de  morphine  par  jour,  sans  qu'il 
survint  aucun  accident;  elle  vaquait  à  ses  affaires,  allait  dans  le 
monde,  mais  ne  pouvait  rien  faire  le  malin  avant  d'avoir  fait  son 
injection,  et  elle  était  toujours  calmée  jusqu'au  moment  venu 
d'en  reprendre  une  autre.  Si  elle  avait  à  faire  quelque  chose  de 
plus  que  d'habitude,  elle  s^administrait  une  injection  de  plus^ 
ce  qui  semblait  lui  donner  une  vie  et  une  énergie  nouvelles. 

Pendant  les  quatre  années  où  elle  employa  ainsi  la  morphine, 
elle  fut  parfois  malade,  et  pour  toute  affection  un  peu  de  mor- 
phine en  plus  était  une  panacée  certaine,  même  pour  les  pertes 
qui  accompagnèrent  plusieurs  fausses  couches.  Ces  pertes  furent 
relativement  modérées,  et  ce  fait  m'engagea  à  traiter  par  les 
injections  de  morphine  les  avortements  et  les  hémoptysies;  je 
dois  dire  que  ce  moyen  me  fut  utile  et  qu'il  arrêta  ces  hémor- 
rhagies  avec  rapidité  et  certitude. 

Mais  de  jour  en  jour,  la  difficulté  de  trouver  une  place  con- 
venable pour  pratiquer  l'injection ,  augmentée  encore  par  la 
maigreur  croissante  de  la  malade,  fit  naître  en  elle  un  vif  désir 
de  s'affranchir  de  cette  habitude  tyrannique.  Elle  diminua  gra- 
duellement la  dose,  qui,  au  bout  de  deux  ans,  se  trouva  réduite  à 
4  ou  5  centigrammes  par  jour  ;  si  la  diminution  était  trop  grande, 
il  survenait  immédiatement  de  la  diarrhée,  et  la  malade  connais- 
sait par  ce  symptôme  le  degré  de  diminution  que  son  organisme 
pouvait  tolérer.  Je  pense  que  s'il  n'était  rien  survenu,  celte  dimi- 
nution progressive,  quoique  très  lente  el  difficile,  aurait  abouti 
à  la  cessation  complète  ;  mais  à  cette  époque,  la  malade  devint 
enceinte  et  il  fut  impossible  de  réduire  davantage  la  dose  de 
moq)hine. 

La  grossesse  était  arrivée  au  sixième  mois,  lorsque,  à  la  suite 
d'une  injection,  il  se  forma  un  vaste  abcès  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  cuisse  gauche  et  à  partir  de  ce  point  la  veine 
fémorale  pouvait  être  suivie  de  bas  en  haut  comme  un  cordon 
induré.  Cet  incident  devint  si  grave,  que  je  priai  mon  ami, 
M.  Jessop,  de  voir  la  malade  avec  moi,  et  je  dois  reconnaître 
que  c'est  en  grande  partie  h  ses  bons  soins  qu'il  faut  rapporter 
la  terminaison  de  cet  abcès.  Celui-ci  fut  ouvert  avec  les  précau- 
tions antiseptiques,  et  il  allait  bien  lorsque  survint  un  érysipèle 
qui,  parti  de  la  plaie,  envahit  la  cuisse,  puis  les  deux  hanches  et 
la  région  sacrée. 

On  dut  alors  augmenter  rapidement  les  doses  de  morphino 


poursauvbr  la  vie  et  en  même  temps  pour  enrayer  Térysipèle,  et 
sa  puissance  se  manifesta  ici  d'une  manière  frappante,  car  cha- 
que pas  en  avant  de  l'érysipèle  était  immédiatement  arrêté  par 
uue  nouvelle  augmentation  de  la  morphine. 

L'accouchement  eut  lieu  le  6  février  d877.  L'érysipèle  venait 
à  peine  de  disparaître  et  la  quantité  de  morphine  prise  quotidien- 
nement était  de  40  centigrammes. 

Une  quinzaine  de  jours  après  Taccouchement,  à  la  demande 
expresse  de  la  malade  et  avec  le  concours  de  M.  Jessop,  il  fut 
décidé  qu'on  cesserait  brusquement  et  entièrement  l'usage  de  la 
morphine.  La  dernière  injection  fut  faite  dans  la  matinée  du 
20  février. 

Nous  n'avions,  pour  nous  guider,  aucune  relation  de  cas  sem- 
blables, sauf  une  courte  note  sur  un  fait  à  peu  près  analogue  et 
publiée  dans  un  vieux  numéro  de  VEdinburgh  medicalJournal^ 
et  encore  n'y  était-il  pas  question  de  l'emploi  de  la  morphine 
en  injections  sous-cutanées .  Ce  document  eut  toutefois  pour 
résultat  de  nous  faire  considérer  bien  au-dessous  de  son  impor- 
tance la  gravité  des  suites  de  la  suppression  brusque  de  la  mor- 
phine. 

Le  lendemain,  il  survint  de  la  diarrhée  et  des  vomissements 
constants,  ou  pour  mieux  dire  incessants.  Les  vomissements 
avaient  lieu  toutes  les  dix  minutes  et  étaient  composés  d'un 
litfuide  muqueux  mélangé  de  bile;  les  déjections  alvines  avaient 
un  aspect  analogue,  mais  étaient  plus  foncées  et  plus  épaisses. 

Le  deuxième  jour,  les  vomissements  et  la  diarrhée  continuè- 
rent encore,  comme  ils  avaient  fait  toute  la  nuit;  l'estomac  reje- 
tait tout,  et  même  un  lavement  nutritif  fut  rendu  immédiatement 
ar  le  rectum.  La  glace,  seule  ou  avec  du  vin  de  Champagne, 
e  lait,  la  limonade,  donnés  en  très-petites  quantités,  furent 
essayés  en  vain. 

Le  cinquième  jour  au  matin,  l'estomac  garda  un  petit  mor- 
ceau de  poulet  avec  une  bouchée  de  pain  et  environ  une  cuillerée 
à  dessert  de  bière;  mais  tout  fut  rejeté  au  bout  d'une  demi -heure 
€t  parut  avoir  aggravé  le  mal  de  cœur.  L'estomac  ne  retint 
aucun  aliment  au-delà  de  quelques  minutes  ;  le  neuvième  jour, 
la  vie  parut  en  grand  danger,  et  si  grand,  que  je  préparai  ma 
seringue  à  injection,  et  que  je  priai  la  malade  de  se  laisser  in- 
jecter un  peu  de  morphine  pour  lui  sauver  la  vie.  Mais  elle  fut 
ferme  dans  sa  résolution  et  me  dit  qu'elle  aimait  mieux  mourir 
îue  de  redevenir  l'esclave  de  la  morphine. 

Le  lendemain,  dixième  jour,  l'estomac  garda  un  morceau  de 
poisson  pendant  quelques  heures  et  depuis  lors  ramélioration  fut 
progressive.  La  diarrhée  continua  cependant  plus  ou  moins  et 
l'estomac  ne  conservait  la  nourriture  qu'à  la  condition  seule  que 
'es  repas  ne  se  fissent  qu'à  intervalles  assez  longs. 

Je  croyais  que  les  accidents  se  seraient  terminés  là,  lorsqu'à 
la  suite  d'un  léger  excès  de  travail  l'érysipèle  reparut  le  16  avril 
et  s'étendit  rapidement.  Cette  complication  sembla  réveiller  les 
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anciens  vomissements  et  la  diarrhée,  qui  durèrent  incessam- 
ment pendant  dix  jours,  plus  terribles  que  jamais,  et  s'accom- 
pagnant  d'une  sensation  de  brûlure  à  la  gorge  et  dans  la  bouche 
si  intense,  que  la  malade  était  obligée  de  se  mettre  une  éponge 
mouillée  sur  les  lèvres.  Au  dixième  jour,  survint  une  améliora- 
tion progressive,  mais  beaucoup  plus  lente  qu'après  la  première 
attaque;  toutefois  à  l'époque  actuelle  (décembre  1878)  la  diar- 
rhée persiste  encore,  et  s'aggrave  au  moindre  excès  de  fatigue. 

«  Mon  opinion  est  qu'on  aurait  pu  maîtriser  depuis  longtemps 
cette  diarrhée  par  le  calme  et  le  repos  absolus,  mais  malheureu- 
sèment  je  n'ai  jamais  pu  les  obtenir,  et  elle  est  tellement  passée 
maintenant  à  Tétat  chronique,  que  le  repos  n'a  plus  que  peu 
d'influence  sur  elle.  On  ne  peut  douter,  toutefois,  que  chaque 
nouvel  excès  de  fatigue  n'aggrave  celle  diarrhée. 

«  Je  conclus  de  ce  cas  qu'une  diminution  très  lente  et  gra- 
duelle de  la  quantité  de  morphine  injectée  est  préférable  à  sa 
cessation  brusque,  et  puisqu'en  deux  ans  la  malade  a  pu  dimi- 
nuer sa  dose  quotidienne  de  75  centigrammes  à  4  ou  5  centi- 
grammes ,  il  faut  admettre  que  la  diminution  progressive  est 
parfaitement  praticable.  Toutefois,  la  dame  prétendait  que  la 
quantité  totale  de  douleur  était  plus  considérable,  mais  répartie 
sur  un  temps  plus  long.  Mais  si  cependant,  pour  une  raison  quel- 
conque, comme  la  formation  d'un  abcès,  on  la  cessait  brusque- 
ment, il  en  résultait  l'apparition  de  vomissements  et  de  diarrhée. 
Les  vomissements  cessaient  au  bout  de  plus  ou  moins  de  temps, 
et  d'autant  plus  lot  qu'on  tourmentait  moins  l'estomac.  La  diar- 
rhée, au  contraire,  continua  pendant  longtemps,  et  le  meilleur 
traitement  qui  lui  convint  était  le  repos  absolu.  Ni  les  astrin- 
gents ni  les  lavements  d'aucune  sorte  n'eurent  aucune  prise  sur 
elle,  au  contraire.  Il  faut  en  excepter  les  lavements  contenant 
dR,50de  chloral  dans  30  grammes  d'eau  tiède  le  soir;  ils  étaient 
gardés  et  dans  plusieurs  occasions  ils  ont  produit  de  bons  effets. 

a  Contre  le  mode  de  traitement  par  la  diminution  graduelle, 
je  dois  pourtant  faire  remarquer  que  ce  procédé  parut  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  générale,  car  pendant  ces 
deux  années  la  malade  fut  plus  ou  moins  invalide.  La  malade 
elle-même  s'était  prononcée  résolument  en  faveur  de  la  cessation 
brusque,  et  comme  c'est  une  femme  instruite  et  d'une  grande 
intelligence  son  opinion  ne  doit  pas  être  négligée.  Cependant, 
je  ne  puis  la  partager,  après  l'avoir  vu  vomir  toutes  les  cinq  ou 
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dix  minutes  pendant  plusieurs  jours  immédiatement  après  la 
cessation  de  la  morphine,  à  deux  reprises  des  rechutes  survenir 
après  un  peu  de  travail,  et  Ja  diarrhée  persister  encore  actuelle- 
ment, près  de  deux  ans  depuis  son  début, 

«  Il  est  intéressant  de  noter  que  ces  fortes  doses  de  morphine 
n'ont  eu  aucune  influence  sur  l'enfant  qui  était  vivant  et  très 
remuant  dans  l'utérus,  et  qui  depuis  est  robuste  et  jouit  d'une 
santé  parfaite.  » 

Résumons  les  points  principaux  de  cette  observation,  qui  nous 
ont  paru  être  les  suivants  : 

i"  Troubles  des  fonctions  génitales.  L'observation  est  muette 
sur  la  manière  dont  se  comportait  la  menstruation  ;  mais  on 
l'eraarquera  que  pendant  la  période  dans  laquelle  la  malade 
s'injectait  la  morphine  à  hai^te  dose,  elle  lit  plusieurs  fausses 
couches  successives  ;  la  possibilité  de  devenir  enceinte  était  donc 
conservée,  mais  non  celle  d'arriver  à  terme  ;  au  contraire,  lors- 
que les  doses  furent  réduites  à  4  ou  o  centigrammes,  une  nou- 
velle grossesse  put  être  menée  à  bonne  fin,  et  la  santé  de  l'enfant 
De  parut  nullement  souffrir  de  l'état  général  de  la  mère. 

2°  Lapparition  de  Vabcès  au  sixième  mois  de  la  grossesse  et 
celle  d'un  érysipèle  grave  après  son  ouverture,  bien  que  cette 
petite  opération  ait  été  faite  avec  toutes  les  précautions  antisep- 
hques.  A  ce  moment,  la  dose  de  morphine  était  toujours  a  o  cen- 
lïgrammes  au  plus.  Nous  ne  savons  donc  lequel  des  deux  états 
g<înéraux  existant  alors  chez  la  malade  il  faut  incriminer  ici.* 
Est-ce  le  morphinisme  diminué  considérablement,  mais  entretenu 
toiltefois  par  les  injections  quotidiennes?  ou  la  grossesse,  que 
les  recherches  de  M.  Verneuil  lui  ont  fait  considérer  comme  si 
ftrtile  en  complications  des  plaies?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
décider.  Mais  l'insuccès  de  la  méthode  antiseptique  dans  cette 
circonstance  n'est  pas  moins  digne  d'être  signalé. 

3*  La  gravité  des  accidetits  qui  se  manifestèrent  du  côté  des 
^oies  digestives  immédiatement  après  la  cessation  brusque  de 
tout  usage  de  la  morphine. . 

4*  La  réapparition  de  Vérysipèle^  suivie  de  celle  des  accidents 
intestinaux,  à  la  suite  d'un  léger  excès  de  fatigue. 

Notre  attention,  une  fois  attirée  sur  ces  divers  points,  nous 
avons  recherché  si  les  observations  antérieures  renfermaient 
quelque  fait  analogue  et  puisqu'il  est  admis  que  la  valeur  des 
choses  est  en  raison  directe  de  leur  rareté,  on  comprendra  que 
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le  peu  que  nous  avons" trouvé  nous  ait  paru  très  digne  d'être  com- 
muniqué à  nos  lecteurs. 

Nous  étudierons  successivement  les  deux  points  principaux  de 
Tobsei-vation  précédente,  savoir  :  les  suites  de  la  suppression 
brusque  de  la  morphine,  et  la  production  d'abcès  chez  les  mor- 
phiomanes. 

{La  suite  au  prochain  numéi^o.) 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  l'haile  de  Gablan. 

Un  pharmacien,  M.  Gardy,  a  crti  devoir  faire  un  tirage  à  part 
d*une  partie  du  travail  de  M.  le  docteur  René  Blache  sur  Thuile 
de  Gabian.  Cet  extrait  est  entouré  d'une  couverture  simulant 
celle  du  journal  et  où  le  titre  du  Bulletin  s'étale  en  gros  carac- 
tères. Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  cette  publication  a  été 
faite  à  Tinsu  du  Comité  de  rédaction  et  de  l'administration  et 
sans  autorisation. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique^  ayant  toujours  tenu  à  honneur 
de  repousser  de  ses  colonnes  toute  réclame  plus  ou  moins  dégui- 
sée, a  décidé  qu'une  action  en  dommages-intérêts  serait  intentée 
à  M.  Gardy  pour  avoir  abusé  du  titre  du  journal. 

Nous  publions  en  outre  la  lettre  que  M.  Blache  a  adressée  à  ce 
propos  au  secrétaire  de  la  rédaction  : 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  ne  suis  pour  rien  dans 
le  tirage  à  part  que  M.  Gardy  a  cru  devoir  faire  de  ma  commu- 
nication sur  l'huile  de  Gabian  à  la  Société  de  thérapeutique, 
publiée  au  mois  de  décembre  dans  le  Bulletin.  Vous  n'ignorez 
pas  qu'il  n'est  ni  dans  mon  caractère  ni  dans  mes  habitudes  de 
me  faire  le  complice  d'une  publicité  quelconque. 

C'était,  comme  vous  devez  bien  le  penser,  dans  un  but  uni- 
quement scientifique  que  je  vous  priai  d'insérer  le  résultat  de 
mes  recherches  sur  un  médicament  nouveau,  dans  votre  esti- 
mable journal.  Du  reste,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  j'avais  déjà 
déclaré  à  M.  Gardy  tout  mon  mécontentement  sur  une  publicité 
trop  hâtive  et  je  ne  pouvais  pas  penser  que,  dans  le  but  de  vulga- 
riser son  produit,  il  viendrait  exploiter  un  travail  purenieal  scien- 
tifique paru  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 


Un  semblable  abus  pourrait  inspirer  des  soupçons  de  conni- 
vence pour  vous  comme  pour  moi,  et  nous  savons  tous  que  le 
Bulktin  de  Thérapeutique  ne  se  livre  pas  à  de  semblables  spécu- 
lations dans  un  but  de  publicité.  Aidez  moi  donc  à  faire  connaître 
à  vos  lecteurs  ma  protestation,  car  je  tiens  à  ce  qu'il  soit  bien  en- 
tendu que  je  n'ai  pas  trempé  dans  cette  affaire  de  réclame. 

D'  R.  Blache. 

Paris,  1"  février  1879.  ^ 


Purpura  hémorrhagpiiine  chronii|ae  avee  paralysie 

alterne  symptomatlqae. 

A  M.  Dujardin-Braumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  20  septembre  1878,  je  suis  appelé  à  la  campagne  pour 
donner  mes  soins  au  nommé  Albert  :  cet  enfant,  âgé  de  dix  ans, 
a  le  teint  blond  et  a  la  peau  parsemée  de  tacbes  de  rousseur  ; 
habitué  à  vivre  au  milieu  des  cnamps,  mais  astreint  de  préférence 
aune  nourriture  végétale,  il  paraît  déjà  fortement  constitué  pour 
son  âge,  quoique  son  embonpoint  précoce  ne  soit  pas  de  bon 
aloi  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite.  Tous  les  membres  de 
sa  famille  ont  toujours  joui  d'une  excellente  santé  et  lui-môme 
û'a  jamais  été  malade. 

Depuis  trois  jours  le  jeune  Albert  se  plaint  de  céphalalgie  ;  je 
constate  de  Tinappétence,  un  état  fébrile  assez  prononcé  ;  la  lan- 
gueest  saburrale  ;  mais,  en  l'absence  de  tous  symptômes  morbides 
<lu  côté  des  organes  pectoraux  ou  abdominaux,  je  prescris  le 
ffiws  au  lit,  la  diète,  des  sinapismes  aux  extrémités  et  des  infu- 
sions chaudes. 

Le  lendemain  survient  une  épistaxis  abondante  qui  persiste 
pendant  toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit,  s'arrétant  à 
courts  intervalles  pour  recommencer  avec  intensité. 

Le  22,  on  me  lit  appeler  :  à  mon  arrivée  riiémorrhagic  nasale  a 
cessé;  mais  le  malade,  déjà  profondément  anémié,  parait  exsan- 
gue ;  il  n'y  a  plus  de  céphalalgie  ;  l'état  fébrile  persiste.  Je  con- 
state une  paralysie  de  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit,  avec 
strabisme  externe  et  une  hémiplégie  gauches.  Le  malade  ne  peut 
felever  la  paupière  supérieure  droite  complètement  abaissée,  ni 
imprimer  aucun  mouvement  au  bras  et  à  la  jambe  gauches.  La 
sensibilité  cutanée  des  membres  paralysés  est  amoindrie,  l'intel 
ligence  est  moins  nette  qu'avant  l'accident  et  il  y  a  tendance 
prononcée  au  sommeil. 

Je  me  trouve  en  présence  d'un  état  grave  dont  la  cause  intime 
m'est  dévoilée  par  la  découverte  d'une  quantité  innombrable  de 
taches  ecchymotiques  de  la  grosseur  d'une  lentille,  ne  s'effaçant 
pas  sous  la  pression  du  doigt,  caractéristiques  du  purpura,  ré- 
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pandiios  à  la  surface  de  tout  le  corps  et  surtout  à  la  partie  anté- 
rieure (le  la  poitrine. 

Les  taches  de  purpura  et  les  l'pislaxis  qui  en  marquent  la  na- 
ture hémorrhagique  indiquent  que  le  sang,  profondément  atteint 
dans  sa  plasticité,  exsude  à  travers  tous  les  tissus.  Par  induction, 
je  conclus  qu'il  a  dû  s'épancher  dans  le  cerveau,  et  que  les  acci- 
dents paralytiques  n'ont  pas  d'autre  cause  que  la  compression 
exercée  par  le  caillot  sanguin  qui  a  son  siège  dans  l'hémisphère 
droit,  aux  environs  du  nerf  moteur  oculaire  commun  et  du  pé- 
doncule cérébral,  puisque  la  paralysie  alterne  que  nous  observons 
a  atteint  la  paupière  supérieure  droite  et  les  membres  du  côté 
gauche. 

Basé  sur  cette  indication,  mon  pronostic  est  relativement  ras- 
surant :  j'annonce  aux  parents  que,  si  je  parviens  à  éviter  le  retour 
trop  abondant  des  hémorrhagies,  les  accidents  paralytiques  se 
dissiperont  d'eux-mêmes  avec  le  temps,  et  que  nous  n'avons  pas 
à  nous  en  préoccuper. 

Tous  mes  efforts  tendent  donc  à  refaire  aussi  rapidement  que 

Î>ossible  la  plasticité  du  sang  au  moyen  de  potions  astringentes  à 
e  ratanhia,  au  perchlorure  de  fer,  de  la  limonade  sulfurique  et 
des  bouillons. 

L'épistaxis  étant  momentanément  arrêtée,  j'indiquai  aux  pa- 
rents quelques  moyens  locaux  comme  le  tamponnement  antérieur 
avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer, 
les  lotions  vinaigrées  froides,  recommandant  de  me  faire  appeler 
si  l'hémorrhagie  nasale  revenait  trop  abondante.  Pendant  quel- 
ques jours  l'épistaxis  se  reproduisit  encore,  mais  finit  par  céder, 
grâce  au  traitement  local  et  surtout  à  la  médication  interne.  Le 

Ïierchlorure  de  fer  surtout  nous  a  paru  avoir  plus  d'efficacité  que 
e  ratanhia. 

Un  mois  après  le  début  de  la  maladie,  le  23  octobre,  la  vie  du 
jeune  Albert-n'inspire  plus  aucune  crainte,  l'état  général  est  re- 
lativement satisfaisant  ;  il  commence  à  enlr' ouvrir  la  paupière 
paralysée  ;  mais  la  paralysie  des  membres  est  encore  complète, 
on  est  obligé  de  lever  le  malade  du  lit  pour  le  porter  sur  une 
chaise  et  il  ne  peut  se  livrer  à  aucun  exercice. 

Onze  mois  après  l'accident,  en  août  1873,  gnlce  au  traitement 
tonique  et  ferrugineux,  la  santé  générale  est  complètement  ré- 
tablie ;  le  malade  commence  à  marcher  péniblement  appuyé  sur 
deux  cannes,  il  peut  déplacer  la  jambe  paralysée,  mais  il  ne 
pourrait  se  soutenir  sans  appui;  le  bras  peut  exécuter  d«;s  mou- 
vements, mais  si  le  malade  veut  saisir  un  objet,  un  verre,  par 
exemple,  et  le  porter  aux  lèvres,  le  bras  est  le  siège  d'un  trem- 
blement qui  l'en  empêche.  La  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
a  disparu.  Le  strabisme  persiste  et  la  peau  est  parsemée  de  nom-> 
breuses  taches  de  purpura. 

J'insiste  pour  que  le  traitement  soit  continué  ;  je  propose  en 
outre  les  bains  de  mer,  mais  à  la  suite  de  quelques  difficultés  qui 
me  furent  opposées,  je  remplaçai  les  bains  de  mer  par  des  affu- 
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sious  froides  avec  repos  au  lit  après  l'affusion.  Ce  Iraitcment  fut 
suivi  pendant  quelque  temps  et  produisit  d'excellents  résultats. 
Depuis  cette  époque  le  jeune  Albert  s'est  développé  chaque 
année  d'une  manière  étonnante,  quoique  le  traitement  n'ait  pas 
été  suivi  assez  longtemps.  Aujourd'hui,  à  seize  ans,  il  a  attemt 
là  stature  et  la  corpulence  d'un  homme  fait  ;  plein  de  vigueur,  il 
est  apte  aux  travaux  les  plus  pénibles  de  la  campagne  ;  mais, 
malgré  ces  bonnes  apparences,  la  tendance  aux  hémorrhagies 
persiste;  on  trouve  sur  le  corps  des  taches  éparses  de  purpura, 
cl  chaque  année,  à  la  même  époque,  fin  d'août  ou  commencement 
de  septembre,  les  épistaxis  se  reproduisent  avec  une  certaine  in- 
tensité. Cette  année-ci,  le  5  septembre,  l'hémorrhagie  nasale  a 
duré  douze  heures,  ce  qui  a  occasionné  un  état  de  faiblesse  con- 
sidérable et  a  décidé  les  parents  à  recommencer  le  traitement. 
Du  côté  des  accidents  paralytiques  la  situation  est  bien  meil- 
leure, ce  qui  éloigne  toute  idée  de  corrélation  entre  eux  et  Tané- 
niie.  Le  bras  et  la  jambe  ont  repris  complètement  leurs  fonctions; 
c'est  à  peine  si  ces  parties  sont  un  peu  moins  fortes  que  leurs 
congénères.  Parfois  les  parents  constatent  quelques  petites  ab- 
sences de  mémoire  qui  échapperaient  à  tout  autre  observateur; 
en  somme,  l'intelligence  ne  se  ressent  pas  de  l'accident.  Quant 
au  strabisme  de  l'œil,  qui  persiste,  il  n'est  plus  symptomatique 
de  la  lésion  cérébrale  et  sera  permanent. 

Ainsi,  après  six  ans,  tandis  que  la  constitution  générale  laisse 
à  désirer,  les  accidents  hémorrhagiques,  sans  qu'aucune  médica- 
tion directe  leur  ait  été  opposée,  ont  totalement  disparu  suivant 
une  marche  lente  et  progressive  qui  s'explique  naturellement  par 
la  résorption  graduelle  du  caillot  sanguin  formé  dans  le  cerveau  ; 
ce  qui  confirme  nos  prévisions  lors  de  l'accident. 

Le  jeune  Albert  se  trouvant  en  somme  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygiéniques,  j'espère  obtenir  la  guérisou  complète  du  pur- 
pura, qui  persiste  depuis  six  ans  d'une  manière  permanente,  à 
condition  que  le  traitement  soit  suivi  a^ec  plus  de  persévérance 
que  parle  passé. 

Les  faits  de  purpura  hémorrhagiquc  chronique  sont  assez  rares 
pour  que  j'aiepenséà  publier  celui-ci,  qui  m'a  paru  offrir  surtout 
un  grand  intérêt  à  cause  de  la  coïncidence  d'un  épanchement 
sanguin  dans  le  cerveau  que  je  n'ai  trouvé  indiqué  dans  aucun 
auteur  classique. 

D'^  F.  Cavalie. 

Mazamet^  le  22  septembre  1878. 


-  128  — 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  élémentaire  de  chiimrgie  gynécologique ,  par  le  docteur  A.  Le- 
BLOND,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare;  660  pages  et  281  figures. 
H.  Lauwereyns  ;  Paris,  1878. 

Dans  les  traités  les  plus  récents  qui  ont  paru  sur  les  maladies  des 
femmes,  on  trouve  des  descriptions  minutieuses  de  toutes  les  opérations 
qui  peuvent  se  pratiquer  sur  les  organes  génitaux.  Malheureusement,  ces 
descriptions  sont  souvent  trop  longues^  encombrées  de  détails  inutiles  et 
disséminées  dans  les  différents  chapitres  de  l'ouvrage.  Le  docteur  Leblond 
a  eu  rexcellente  idée  de  grouper  tous  les  procédés  opératoires  et  toutes 
les  méthodes  applicables  aux  affections  chirurgicales  des  organes  génitaux 
de  la  femme^  et  d'en  donner  une  description  aussi  complète  et  aussi  nette 
que  possible.  Comme  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gynécologie,  et 
comme  traducteur  de  la  dernière  édition  du  Traité  des  maladies  des 
femmes,  de  Churchill,  l'auteur  était  préparé  à  ce  genre  de  travail. 

On  peut  dire  que  le  but  qu'il  s'était  proposé^  c'est-à-dire  la  clarté  et  la 
précision  des  descriptions,  a  été  parfaitement  atteint.  Un  grand  nombre 
de  figures,  intercalées  dans  le  texte,  rendent  la  lecture  plus  facile  et  les 
descriptions  plus  précises. 

Le  mérite  d'un  ouvrage  de  cette  nature  est  non  seulement  de  grouper 
les  méthodes  opératoires  et  les  procédés  qui  en  dérivent,  mais  aussi  de 
nous  donner  les  détails  exacts  des  procédés  les  plus  modernes.  Le  doc^ 
teur  Leblond  n'a  pas  manqué  à  cette  partie  de  eon  programme  ;  aussi 
trouvons-nous  dans  son  ouvrage  plusieurs  détails  nouveaux  et  pouvons^- 
nous  étudier  avec  lui  les  procédés  nouvellement  proposés  à  l'étranger  et 
encore  peu  connus  en  France.  Qu'il  suffise  de  citer  comme  exemple  le 
procédé  du  docleur  Amabile  (de  Naples),  pour  les  opérations  de  fistule 
vésico-vaginale.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  l'accolement  des  bords  de 
la  fistule,  après  avivement  préalable  parla  cautérisation.  La  description 
minutieuse  de  cette  opération  et  des  crochets  spéciaux  qui  sont  néces- 
saires pour  pratiquer  l'affrontement,  rend  son  emploi  facile  pour  tous  les 
chirurgiens. 

Enfin,  ne  manquons  pas  de  signaler  la  première  partie  de  l'ouvrage,  qui 
est  consacrée  à  V exploration  des  organes  génitaux.  Le  choix  des  instru- 
ments, les  différentes  méthodes  de  toucher  et  de  cathétérisme  constituent 
autant  de  chapitres  utiles  à  lire  pour  l'étudiant,  comme  pour  le  praticien. 
La  seconde  partie  est  consacrée  aux  opérations  de  la  petite  chirurgie  ; 
enfin,  le  reste  do  l'ouvrage,  la  partie  la  plus  importante,  est  réservée  aux 
grandes  opérations. 


—  i29  — 


REVUE   DES   SOCIETES   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  janvier  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

De  raetion  de  la  diasiase»  de  la  salive  et  dn  sue  paneréa- 
Uque  sur  l'amidon  et  le  glyeogène.  —  Note  de  MM.  F.  Musculus 
et  J.  DE  Mbring. 

Conclusions,  —  Il  résulte  de  nos  expériences  que  : 

1»  La  salive  et  le  suc  pancréatique  fournissent  avec  l'amidon  les  mômes 
produits  de  dédoublement  que  la  dlastase,  à  savoir  :  dextrines  réductrices, 
maltose  et  glycose  ; 

2®  Le  glycogène  donne,  comme  Tamidon,  des  dextrines  réductrices,  de 
la  maltose  et  de  la  glycose,  sous  l'influence  de  la  salive  et  de  la  diastase  ; 

30  Les  dextrines  du  glycogène  diffèrent  de  celles  de  l'amidon  en  ce 
qu'elles  sont  moins  hygroscopiques  et  que  leur  pouvoir  réducteur  est 
moiDdre.  De  plus,  il  se  produit,  dans  la  sacchariflcation  du  glycogène,  une 
dextrine  inattaquable  par  la  diastase  et  la  salive,  quand  le  pouvoir  réduc- 
teur est  arrivé  à  37,  ce  qui  n'arrive  avec  l'amidon  que  quand  le  pouvoir 
réducteur  est  de  ôO.  La  diastase  agit  moins  énergiquement  sur  le  glyco- 
gène que  la  salive  ; 

4°  Il  n'existe  qu'un  glycogène,  soit  que  l'animal  dont  il  provient  ait  été 
nourri  exclusivement  avec  des  hydrates  de  carbone,  soit  qu*il  ait  été  nourri 
avec  des  substances  albuminoïdes  ; 

50  L'existence  de  dextrines  réductrices  et  à  pouvoir  réducteur  variable, 
qui  accompagnent  la  maltose  et  la  glycose  démontre  la  nécessité  d'avoir  re- 
cours à  la  fermentation  pour  la  détermination  du  sucre  dans  les  liquides  de 
réconomie,  et  explique,  à  notre  avis,  les  divergences  qui  existent  entre  les 
résultats  obtenus  par  les  différents  expérimentateurs,  suivant  qu'ils  ont 
employé  la  méthode  de  fermentation  ou  qu'ils  se  sont  contentés  de  la  ré- 
duction par  la  liqueur  bleue.  L'un  de  nous  (Mering,  Dubois  Archivj  1877) 
a,  en  effet,  constaté  que  le  pouvoir  réducteur  de  l'extrait  alcoolique  du 
sang  de  la  veine  porte,  après  une  nourriture  amylacée,  augmente  de  25 
pour  100  quand  on  le  chauffe  avec  de  l'acide  sullurique  dilué.  Cette  aug- 
mentation est-elle  due  ^  la  présence  de  la  maltose,  ou  d'une  dextrine,  ou 
aux  deux  à  la  fois  ? 

C'est  ce  que  nous  espérons  pouvoir  déterminer  \  l'aide  d«  la  fermenta- 
tion. 

IVouTelles  observations  sur  le  développement  et  les  meta- 
morphoses  des  tœnias.  —  Note  de  M.  P.  Megmn. 

11  y  a  trente  ans  à  peine  que  l'on  sait  que  les  vers  vésiculaires  sont  des 
larves  d©  tœnias.  Le  fait  a  été  établi  par  les  belles  expériences  de  MM.  van 
Beneden,  de  Siebold,  Leuckart,  KUchenmeister,  etc.,  dans  lesquelles  ces 
expérimentateurs,  faisant  avaler  ù  des  carnassiers  des  vers  vésiculaires, 
ont  vu  ces  vers  se  transformer  en  taenias  adultes  dans  les  intestins  de  ces 
quadrupèdes.  De  ces  expériences  ces  auteurs  ont  conclu,  non  seulement 

Sue  les  vers  vésiculaires  étaient  des  formes  imparfaites  de  taenias,  et  non 
es  espèces  déterminées  ou  des  vers  égarés,  malades  ou  hydropiqnes, 
comme  on  le  croyait  avant  eux,  mais  encore  qu'il  était  indispensable  que 
ces  vers  vésiculaires  fussent  ingérés  par  un  carnassier,  un  omnivore,  un 
animal  étranger  enfin,  pour  pouvoir  arriver  à  l'état  parfait,  c'est-à-dire  à 
la  forme  rubanaire  et  sexuée. 

Cette  dernière  hypothèse  rendait  bien  compte  de  l'origine  des  ta3nia8 
des  carnassiers  et  de  certains  des  omnivores  (des  tîcuias  à  crochets),  mais 
elle  était  impuissante  à  expliquer  l'origine  des  taenias  des  herbivores  (des 
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taenias  inermes).  En  effet,  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton,  le  lapin,  etc., 
présentent  souvent  des  taenias  adultes,  et  cependant  ils  ne  dévorent  aucun 
être  susceptible  d'héberger  les  scolex  de  leurs  tecuias. 

Plusieurs  autopsies  do  chevaux  et  celles  de  nombreux  lapins  de  garenne 
m'ont  donné,  dans  ces  derniers  temps,  le  mot  de  Téiiigme.  Chez  ces  ani- 
maux, leurs  vers  vésiculaires  (un  échinocoque  pour  le  cheval  et  le  cysti- 
cercus  pisîformis  pour  le  lapin),  quand  ils  se  (lévelopf)ent  dans  des  cavités 
adventives  en  communication  immédiate  avec  l'intérieur  de  l'intestin,  ca- 
vités résultant  de  Tagrandissement  de  follicules  ou  de  glandules  dans  les- 
quels les  embryons  hexacanthes  se  sont  introduits,  ou  même  quand  ces  vers 
deviennent  libres  dans  la  cavité  du  péritoine  (chez  le  lapin  sauvage),  ils 
continuent  leurs  métamorphoses  sur  place  et  arrivent  h  l'état  adulte^  c'est- 
à-dire  rubanaire  et  sexué,  sans  quitter  l'organisme  dans  lequel  ils  ont 
pénétré  à  Tétat  d'œuf  microscopique  (ayant  de  0™"»,030  h.  0™"»,070  de  dia-* 
mètre),  soit  avec  Teau  des  boissons,  soit  avec  des  aliments  herbacés;  seu- 
lement, dans  ce  cas,  ils  donnent  un  tœnia  inermc,  tandis  que.  si  le  même 
ver  vésiculaire  est  ingurgité  par  un  carnassier  ou  un  omnivore,  il  devient, 
dans  les  intestins  de  ces  derniers,  un  taenia  armé,  c'est-à-dire  qu'ici  il 
conserve  les  crochets  du  scolex  dont  il  j)rovient  et  que  dans  le  premier 
cas  il  les  perd. 

Certains  taenias  inermes  et  certains  tœnias  armés  sont  donc  deux  formes 
adultes  et  parallèles  du  même  ver,  et  les  différences,  souvent  très-grandes, 
qu'ils  présentent,  comme,  par  exemple,  le  txnia  perfoliata  du  cheval  et 
le  tœnia  echinococciis  ou  tœîUa  na?ia  du  chien,  qui  proviennent  du  même 
ver  vésiculaire,  sont  dues  exclusivement  à  la  différence  des  terrains  et  des 
habitations  dans  lesquels  se  sont  accomplies  leurs  dernières  métamor- 
phoses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  îl  et  38  janvier  1879;  présidence  de  M.  Hichet. 

Nécrose  très-étendue  des  os  du  crâne.  —  M/Broca  commu- 
nique un  fait  des  plus  curieux.  Il  s'agit  d'un  jeune  pâtre,  dont  la  sensibilité 
était  tellement  obtuse  et  le  sommeil  si  profond,  qu'il  ne  fut  pas  éveillé  par 
le  feu  qui  avait  pris  à  son  chapeau  de  feutre,  à  ses  cheveux,  et  qui  avait 
déterminé  une  eschare  osseuse  étendue  à  la  plus  grande  partie  (Tu  crâne, 
laquelle  se  détacha  au  bout  de  six  semaines,  mettant  à  nu  la  voûte  crâ- 
nienne et  en  certains  endroits  le  cerveau  lui-môme. 

Cet  enfant,  âgé  de  onze  ans,  n'a  pas  cessé  de  garder  ses  montons.  Il  y  a 
aujourd'hui  trois  ans  que  l'accident  est  arrivé  et  la  cicatrisation  de  la  plaie 
continue  à  se  faire.  M.  Broca  n'a  présenté  qu'une  partie  de  la  pièce  osseuse 

aui  comprenait  les  doux  pariétaux,  une  portion  du  frontal  et  une  portion 
e  l'occipital. 

Embryogénie.  —  M.  le  docteur  Cadiat,  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
culté, lit  un  travail  dont  l'idée  principale  est  que  le  cœur,  par  ses  lésions, 
appartient  au  système  veineux. 

Ostéomyélite  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  34).  —  M.  Alphonse 
GuÉRiN  déclare  en  commençant  que,  pas  plus  que  MM.  Panas  et  Gosselin, 
il  ne  se  croit  autorisé  à  dire  que  c'est  par  tel  ou  tel  point  de  Tos  que  com- 
mence la  maladie  décrite  par  M.  Lannelongue.  Il  pense  que  pour  le  mo<* 
ment  il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  à  discuter  ce  côté  encore  mal  connu 
de  la  question,  très-intéressante,  au  contraire,  au  point  de  vue  de  la  thé- 
rapeutique. 

Convaincu  que  le  périoste  joue  un  rôle  plus  important  que  la  moelle 
dans  cette  maladie,  il  ne  repousserait  pas  le  nom  de  a  périostite  phleg* 
moneuBe  ».  Comme  dans  le  panaris,  on  trouve  alors  du  pus  non  seufemeat 
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eDtre  l'os  el  le  périoste,  mais  dans  les  ^ines  musculaires  ;  il  y  a  d'affreuses 
douleurs;  le  membre  est  œdcmatié  et  infiltré  de  pus  ;  et,  comme  le  panaris,, 
lapériostite  phlegmoneuse  peut  aboutir  à  la  nécrose  de  l'os.  Cette  com- 
paraison a  conduit  depuis  longtemps  M.  Alphonse  Guérin  à  pratiquer  le 
débridement  du  périoste,  dans  le  point  qui  correspond  à  la  plus  vive  in- 
Hammation,  dans  la  périostite  phlegmoneuse. 

A  côté  de  cette  forme  grave  d'ostéite,  il  y  en  a  beaucoup  d'autres,  offrant 
des  degrés  divers  d'intensité  :  entre  autres,  celle  que  M.  Gosselin  a  nom- 
mée «  ostéite  épiphysaire  des  adolescents  ».  Dans  celle-ci  l'inflammation 
du  tissu  spongieux  des  épiphyses  donne  lieu  à  un  ramollissement  de  l'os 
tel  qu'un  bistouri  bien  trempé  y  pénètre  sans  difficulté.  M.  Alphonse  Gué- 
rin en  profite  pour  pratiquer,  à  l'aide  d'un  fort  scalpel,  le  débridement  des 
cellules  osseuses  inflammées.  M.  Jules  Guérin  applique  ensuite  un  pan- 
sement ouaté,  et  de  cette  manière  il  a  obtenu  des  guérisons  qui  lui  auraient 
paru  impossibles  par  une  autre  méthode. 

Le  dernier  malade  de  ce  genre  était  un  garçon  de  quinze  ou  seize  ans, 
entré  à  l'HôLel-Dieu,  ayant  une  jambe  très-enflée  et  extrêmement  dou- 
loureuse. Près  du  genou  on  constata  de  la  rougeur  et  un  état  œdémateux 
très  considérable.  L'articulation  était  indemne,  mais  on  sentait  qu'elle  ne 
larderait  pas  à  être  envahie.  Un  débridement  en  arc  de  cercle,  obtenu  à 
l'aide  d'un  fort  scalpel  plongé  dansTopiphyse  du  tibia,  donna  issue  h  une 
cuillerée  à  café  de  sang  sans  mélange  de  pus.  Le  pansement  ouaté  fut 
appliqué.  Cinq  semaines  après,  la  plaie,  qui  n'avait  pas  suppuré,  fut  re- 
trouvée fermée  ;  l'os  avait  repris  ses  dimensions  normales. 

M.  Guérin  a  appliqué  cette  même  méthode  de  traitement  à  ces  ostéites 
strumenses  de  l'apophyse  raastoïde  qui  occasionnent  des  écoulements  de 
pus  par  l'oreille,  presque  intarissables  autrement.  Il  plonge  hardiment  le 
scalpel  à  une  profondeur  de  IJi  2  centimètres,  dans  le  point  qui  lui  semble 
le  moins  résistant.  Souvent  le  soulagement  de  la  douleur  est  instantané  et 
définitif.  Qu'il  se  soit  écoulé  par  la  plaie  du  pus  ou  seulement  du  sang, 
l'écoulement  du  pus  par  Toreille  ne  tarde  pas  à  se  tarir.  C'est  là  une  opé- 
ration bénigne,  peu  douloureuse  et  très- efficace. 

Sur  le  cœar  considéré  comme  une  annexe  du  système  vei- 
neux. —  M.  Cadtat  lit  un  travail  qu'il  résume  ainsi  : 

L'embryogénie  montrant  que  le  cœur  est  d'abord  unjrenflement  des  veines 
omphalo-mésentériques  auxquelles  s'ajoute  le  bulbe  aortique,  l'anatomie 
comparée,  la  physiologie  des  mouvements  de  cet  organe  chez  l'embryon, 
la  structure  de  l'endocarde,  la  disposition  des  vaisseaux  nourriciers  par 
rapport  à  cette  membrane,  les  valvules,  tout  s'accorde  à  faire  du  cceur  une 
dépendance  du  système  veineux.  Restait  une  dernière  consécration  à  cette 
théorie  ;  elle  est  fournie  par  la  pathologie  ;  le  cœur  est  veineux  par  ses  lé- 
sions, et  c'est  en  effet  la  loi  fondamentale  de  l'anatomie  générale  qu'aux 
mêmes  tissus  se  rapportent  des  lésions  identiques. 

Anévryanie  de  l'aorte  traité  et  guéri  par  réiectropuncture. 

—  M.  BucQuoY,  médecin  de  l'hôpital  Cochin,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  présente  une  malade  atteinte  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
ascendante,  traitée  avec  succès  par  la  méthode  électrolytique.  Cette  malade, 
âgée  de  trente-neuf  ans,  blanchisseuse,  entra  pour  la  première  fois  dans  le  . 
service  de  M.  Bucquoy  le  29  mai  1870,  présentant  les  signes  non  douteux 
d'un  anévrysme  de  l'aorte  à  son  début  :  douleur  vive  à  la  pression  au  ni- 
veau du  deuxième  espace  intercostal,  matité  dans  une  étendue  de  5  à 
6  centimètres  transversalement  et  double  battement  aortique;  pas  de  souffle 
pVoprement  dit;  elle  se  plaignait  surtout  de  crises  très- douloureuses  avec 
sentiment  de  déchirure.  Sortie  après  quelques  jours  de  repos,  elle  reprit 
son  travail;  mais  vers  le  milieu  de  Tannée  dernière,  la  malade  étant  reprise 
de  crises  douloureuses  et  éprouvant  une  dyspnée  habituelle,  il  apparut 
tout  à  coup  à  la  surface  du  thorax  une  tumeur  qui,  en  moins  de  trois  se* 
maines,  arriva  au  volume  d'une  grosse  noix. 

Rentrée  à  Thôpital  le  3  juin  1878.  très  amaigrie,  elle  portait  alors  une 
tumeur  dont  les  diamètres  mesuraient  11  à  12  centimètres  de  longueur 
BUT  8  de  hauteur  et  qui  était  le  siège  de  douleurs  très^vives.  Cette  tu* 
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meur  occupail  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaaz 
et  présentait  un  double  bruit  de  souffle  à  l'auscultation. 

Aucune  complication  importante  d'ailleurs  du  côté  du  cou  et  de  Taorte. 

L'électrolyse  fut  pratiquée  la  première  fois  le  12  juin,  suivant  la  mé- 
thode de  Dujardin-Beaumetz.  Deux  aiguilles  furent  enfoncées  à  une  pro- 
fondeur de  2  centimètres  et  demi  et  mises  en  contact  exclusivement  aveo 
le  pôle  positif  de  la  pile.  La  douleur  durant  l'opération  fut  extrêmement 
vive,  mais  elle  s'apaisa  vers  le  commencement  de  la  nuit  et  le  sommeil 
fut  calme  et  paisible. 

L'amélioration  s'accentua  de  plus  en  plus  les  jours  suivants,  la  douleur 
disparut,  la  tumeur  diminua  de  volume,  et  quatre  autres  applications^ 
faites  à  quinze  jours  d'intervalle  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août, 
eurent  pour  résultat  de  réduire  de  plus  de  moitié  le  volume  de  la  tumeur. 
La  malade,  très  soulagée,  sortit  de  l'hôpital  le  23  août.  Elle  y  rentra  deux 
mois  plus  tard,  n'ayant  pas  encore  perdu  le  bénéfice  du  premier  traitement, 
car  dans  la  moitié  inférieure  la  tumeur  restait  incomplètement- afTalssée. 
On  recommença  l'électrolyse  les  31  octobre,  16  novembre,  11  décembre 
et  4  janvier. 

Aujourd'hui  l'état  général  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible; la  tumeur,  extrêmement  réduite,  ne  présente  plus  qu'une  portion 
saillante  du  volume  d'une  grosse  noisette,  qui  conserve  les  caractères  de 
la  poche  anévrysmale,  c'est-à-dire  de  l'impulsion,  des  battements  et  un 
léger  souffle  au  premier  temps.  Il  faut  remarquer  que,  depuis  la  dernière 
séance  d'électrolyse,  cette  partie  de  la  tumeur  semble  plus  résistante,  ce 
qui  permet  d'espérer  des  résultats  encore  plus  complets,  peut-être  même 
une  guérison  complète. 

M.  Bucquoy  rappelle  que  ce  serait  alors  le  premier  cas  de  guérison  com- 
plète obtenue  par  l'électrolyse,  mais  que,  dans  les  faits  déjà  assez  nombreux 
rapportés  dans  les  statistiques  étrangères,  presque  toujours,  même  lorsque 
l'opération  a  été  pratiquée  dans  des  conditions  défavorables,  un  amende- 
ment très  marqué  dans  les  symptômes  en  est  résulté  presque  immédiate- 
ment. 

Septicémie  (voir  p.  83).  —  M.  Perrin  répond  à  M.  Gollin  que,  s'il 
l'a  bien  compris,  cet  éminent  physiologiste  oppose  d'abord  à  la  théorie 
de  la  septicémie  causée  par  les  germes  atmospiiôriques  la  grande  inno- 
cuité des  plaies  qu'il  produit  artificiellement  chez  les  animaux  et  qu'il 
laisse  pleinement  exposées  au  contact  de  l'air. 

Les  gernfes  de  la  septicémie,  étant  partout  répandus  dans  l'air,  suivant 
M.  Pasteur,   devraient  agir  sur  les  plaies   produites  chez  les  animaux 
comme  sur  les  plaies  des  hommes  qu'on  opère  dans  les  services  de  chi- 
rurgie. C'est  là  en  effet  l'argument  capital  de  M.  Gollin  :  «  Les  germes 
existant   partout,  d'où   proviennent  les  différences   entre   les  suites  de 
telle  ou   telle  opération    que   l'on   pratique   chez   tel    ou   tel   individu, 
dans  telle  ou  telle  circonstance?  tous  devraient  être  également  exposés 
à  la  putrldité,  à  la  septicémie.  »  A  cet  argument,  M.  Perrin  répond  qu'il 
lui  semble   facile  de  comprendre  les  différences,  tout  en  admettant  plei- 
nement les  icKes  de  M.  Pasteur.   En  effet,  le  germe  n'est  pas  tout;  il 
faut  encore  considérer  le  terrain  qui  le  reçoit.  Il  ne  germera  pas,  si  ce 
terrain  ne  lui  convient  pas.   Or,  dans  une  opération  simple,  où  serait  le 
terrain  convenable  pour  le  genre  scpticémique  ?  Quel  serait  le  liquide 
putrescible  ?  La  lymphe  plastique  ?  Mais  elle  est  vivante  ;  elle  est  prête  à 
s'organiser,  et  dans  sa  force  d'organisation  elle  trouve  un  élément  puis- 
sant de  résistance  contre   toute  cause  de  putridité.  Le  sang  épanché? 
Mais,  quand  un  chirurgien  a  terminé   une  opération  simple,  il  ne  reste 
plus  de  sang  à  la  surface  des  plaies.  Le  pus  sécrété  ?  Mais  ce  pus  s'écoule 
et  se  renouvelle  sans  cesse.  Le  liquide  stagnant  et  putrescible  fait  dono 
défaut  ;  c'est  pourquoi  les  plaies  simples,  les  opérations  ordinaires  sont 
si  rarement  suivies  d'accidents  septiquea.  Au  contraire,  lorsque  la  plaie 
est'anfractueuse,  lorsqu'elle  présente  des  clapiers  où  peut  séjourner  le 
pus  au  contact  de  l'air,  alors  déjà  le  danger  commence.  Ce  danger  est 
encore  plus  grand,  lorsqu'il  s'agit  de  plaies  du  système  vasculaire  ou  du 
système  osseux^  en  contact  aveo  l'atmosphère.  Alors  le  sang,  la  lym*> 
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phe,  etc,  recevant  directement  les  germes  putrides,  leur  sont  un  milieu 
très  favorable^  et  c'est  pourquoi  la  septicémie  est  si  fréquente  en  cas 
pareil . 

Il  n'y  a  pas  de  meilleure  preuve  pour  l'influence  des  germes  aériens 
que  la  comparaison  de  ce  que  l'on  observe  selon  qu'une  telle  plaie  est 
ouverte  ou  reste  fermée. 

Dans  une  fracture  compliquée,  dans  une  luxation  qui  a  meurtri  et  dé- 
chiré les  tissus  profonds,  alors  que  la  peau  reste  intacte,  tout  se  passe 
simplement;  mais  quel  danger  immense,  quand  la  peau  déchirée  livre 
passage  aux  germes  !  De  môme,  pour  l'enlèvement  d'un  simple  bouton 
hémorrhoïdal,  les  chirurgiens  n'ont  pas  oublié  combien  souvent  cette 
opération  était  suivie  d'infection  purulente,  alors  qu'elle  était  pratiquée 
avec  le  bistouri  qui  ouvrait  les  vaisceaux,  tandis  qu'il  n'en  est  point 
ainsi  avec  l'écraseur  qui  les  ferme. 

M.  Collin  a  rappelé  les  nombreuses  voies  d'introduction  des  germes 
aériens  en  dehors  de  toute  plaie.  Ce  qu^il  a  dit,  au  sujet  des  muqueuses 
digestives  et  pulmonaires,  est  parfaitement  exact;  il  est  ceclain  que  des 
corpuscules  solides,  tels  que  ces  germes,  plus  gros  môme  que  ces  germes, 
peuvent  s'introduire  par  la  muqueuse  des  poumons  dans  les  lymphati- 
ques, et  de  là  jusqu'aux  ganglions  qui  les  reçoivent  et  où  on  les  retrouve. 
Mais  en  quoi  ces  notions  très  justes  de  physiologie  peuvent-elles  éclairer 
la  question  des  septicémies  chirurgicales?  Ce  ne  sont  pas  des  raisonne- 
ments qu'il  faudrait,  mais  des  expériences.  M.  Collin  aurait  dû  i^iontrer 
qu'en  broyant  des  tissus  profonds,  os  et  chairs,  sans  entamer  la  peau,  il 
peut  ainsi  produire  de  véritables  septicémies,  dont  les  germes  seraient 
venus  extérieurement,  d'ailleurs  que  de  la  plaie. 

M.  Perrin  sait  bien  que,  dans  des  expériences  rappelées  par  M.  Panas 
et  qui  ont  été  faites  en  Allemagne,  on  a  prétendu  avoir  produit  des 
ostéomyélites  putrides,  en  introduisant  des  matières  putrides  par  les  voies 
digestives,  et  que,  de  son  côté,  M.  Chauveau  aurait  déduit  des  conclu- 
sions çemblables  de  ses  expériences  personnelles  sur  les  résultats  du  bis- 
tournage.  Il  y  aurait  donc  certains  cap  de  septicémie  chirurgicale  qui 
pourraient  naître  sous  l'influence  de  l'infection  du  sang.  Cela  paraît  assez 
spécieux,  mais  M.  Perrin  préfère  n'y  pas  croire. 

Contre  ce  genre  de  septicémie,  le  chirurgien  ne  serait  point  armé, 
comme  contre  celle  qui  prend  son  origine  à  la  surface  des  plaies  ouvertes. 
Celle-là  est  bien,  dans  ces  cas,  la  plus  fréquente,  la  plus  à  craindre.  C'est 
elle  qui  rend  si  gravé  un  abcès  qu'on  ouvre,  tandis  (|ue  ce  même  abcès 
froid,  ce  même  abcès  par  congestion,  tant  que  son  foyer  cer  pouvait  pas 
recevoir  de  germes  atmosphériques,  n'avait  aucun  retentissement,  ou  à 
peu  près,  sur  l'état  général. 

Depuis  qu'on  panse  autrement  les  plaies,  depuis  qu'on  se  prémunit  sur- 
tout contre  les  germes  extérieurs,  les  accidents  de  putridité  et  de  septi- 
cémie ne  sont-ils  pas  devenus  plus  rares?  Tous  les  chirurgiens  en  con- 
viendront. La  théorie  de  M.  Pasteur  est  donc  encore  la  plus  satisfaisante, 
la  plus  féconde  en  résultats  pratiques. 

Ces  réflexions  s'appliquent  à  la  septicémie  chirurgicale  proprement 
dite,  à  celle  que  M.  Perrin  propose  de  nommer  septicémie  externe.  Cette 
espèce  de  septicémie  n'est  pas  la  seule.  Il  est  incontestable  qu'en  l'absence 
de  toute  plaie,  il  peut  se  produire  dans  l'économie  des  accidents  putrides 
et  septiques.  On  a  trouvé  des  bactéries  dans  le  pus  d'abcès  profonds. 
M.Gosselin  d'abord,  puis  la  plupart  des  chirurgiens  ont  constaté  ce  fait, 
qui  est  commun  surtout  après  les  fièvres  graves,  fièvres  typhoïdes,  va- 
rioles, etc.  Surtout  aux  environs  du  tube  intestinal»  on  rencontre  souvent 
des  liquides  infects  et  putréfiés  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  l'année  dernière 
à  M.  Maurice  Perrin,  ouvrant  un  kyste  hydatique  du  foie.  Dans  d'autres 
régions  également,  il  peut  se  produire  des  abcès  gangreneux  ou  putrides. 
De  même  on  a  vu  survenir  des  infections  purulentes  réelles  en  l'absence 
de  toutes  plaies,  des  phlébites  purulentes  spontanées,  et  bien  d'autres 
accidents  de  même  nature. 

Par  conséquent,  il  est  incontestable  que  nous  avons  en  nous  de  quoi 
faire  de  la  putridité  et  de  la  purulence  sans  qu'  aucune  lésion  de  la  peau 
Boit  Venue  donner  accès  aux  germes  extérieurs. 
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C'est  indubitable.  Mais  ce  sont  là  des  faits  très-complexes  et  bien  mal 
connus. 

M.  Maurice  Perrin  propose  de  les  réunir  sous  le  nom  de  septicémie 
interne,  les  isolant  ainsi  du  groupe  précédent.  Peut-être  sont-ils,  en 
effet,  de  nature  différente.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  compromettre 
les  notions  très -nettes,  que  nous  possédons  sur  la  septicémie  externe, 
par  nos  ignorances  sur  ce  qui  a  trait  à  la  septicémie  interne.  Nous  nous 
sommes  fait  une. idée  claire  de  celle-là;  ce  fut  pour  nous  l'œuvre  de  la 
veille.  Nous  ne  connaissons  pas  celle-ci  :  ce  sera  peut-être  l'œuvre  de 
demain. 

Eleotions.  —M.  Levieux  est  nommé  membre  correspondant  national. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  15,  21  et  29  janvier  1879;  présidence  de  M.  Tarnier. 

Blessure  du  nerf  médian.  —  M.  Farabeuf  fait  un  rapport  sur  un 
cas  de  blessure  incomplète  du  nerf  médian,  par  M.  Richelot. 

En  1875,  M.  Richelot  a  fait  une  étude  anatomique  complète  des  nerfs 
des  doigts.  Il  établit  que  les  nerfs  collatéraux  dorsaux  des  doigts,  indica- 
teur, médius  et  annulaire,  viennent  exclusivement  des  collatéraux  pal- 
maires, et  ne  sont  pas  fournis  par  les  nerfs  du  dos  de  la  main. 

Sur  l'index,  le  médius  et  l'annulaire,  le  collatéral  palmaire  fournit,  à  la 
partie  supérieure  de  la  première  phalange,  un  rameau  qui  longe  de 
chaque  côté  la  face  dorsale  du  doigt  jusqu'à  son  extrémité.  Rien  de  sem- 
blable pour  le  pouce  et  le  petit  doigt.  ^ 

Les  nerfs  du  dos  de  la  main,  radial  et  cubital,  fournissent  deux  colla- 
téraux dorsaux  au  pouce  et  deux  à  l'auriculaire  ;  mais,  arrivés  à  la  racine 
de  rindex,  du  médius  et  de  l'annulaire,  ils  s'épanouissent  en  ramuscules 
grêles,  sans  atteindre  la  seconde  phalange. 

Deux  observations  de  M.  Richelot  confirment  ces  données  anatomi- 
ques.  Dans  le  premier  cas,  section  du  nerf  médian;  anesthésie  complète 
dans  le  centre  du  domaine  du  nerf;  l*anesthésio  décroît  du  centre  à  la 

f)ériphérie,  et  tend  à  disparaître  peu  à  peu.  Les  nerfs  voisins  suppléent  à 
a  sensibilité  disparue. 

Des  fractures  provoquées  du  col  du  fémur.  —  M.  Marc  Sée 
fut  appelé  en  octobre  dernier  près  d'un  malade  retiré  do  la  gouttière  de 
Bonnet,  oîi  il  avait  séjourné  plusieurs  mois  pour  une  arthrite  coxo- fémo- 
rale. Raideur  absolue  dans  la  jointure,  la  cuisse  étant  un  peu  fléchie  sur 
le  bassin.  Les  bains,  les  frictions,  le  massage,  n'amenèrent  aucune  amé- 
lioration. 

Le  6  novembre,  le  malade  fut  endormi  ;  M.  Sée  exagéra  la  flexion  de 
la  cuisse,  pour  rompre  les  adhérences  ;  on  entendit  un  bruit  sec,  éclatant, 
au  niveau  de  l'articulation.  On  crut  à  une  fracture  du  col  du  fémur.  Ce- 
pendant la  flexion  avait  été  faite  sans  brutalité.  Pareille  chose  était  arri- 
vée à  M.  Tillaux.  M.  Sée  imprima  «\  la  cuisse  divers  mouvements,  sans 
reproduire  les  craquements  :  le  malade  se  réveilla  ;  on  ne  mit  point  d'ap- 
pareil ;  il  n*y  avait  pas  de  fracture.  Les  deux  membres  avaient  la  même 
longueur,  et  le  malade  aurait  pu  marcher  au  bout  de  quinze  jours,  si  on 
le  lui  avait  demandé. 

M.  Verneuil  a  cassé  trois  fois  le  col  du  fémur  ;  une  première  fois 
dans  un  cas  de  coxalgie  strumeuscv  avec  attitude  vicieuse  ;  la  tête  resta 
dans  la  fosse  iliaque;  le  malade  marche  assez  bien.  Une  autre  fois,  chez 
un  adulte  qui  guérit  avec  2  centimètres  de  raccourcissement. 

Dans  d'autres  cas,  oîi  il  ne  s'agissait  que  de  brides,  avec  attitude 
vicieuse,  M .  Verneuil  a  entendu  un  craquement  bruyant,  comme  daus  la 
fracture,  et  le  membre  a  repris  une  bonne  position. 
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En  ce  momont,  il  y  a  dans  le  service  de  M.  Verneuil  un  malade  atteint 
do  coxalgie  blennorrhagique  ;  raideur  articulaire.  Les  mouvements  arti- 
flciels  prématurés,  qui  sont  cependant  recommandés,  sont  funestes,  quand 
la  jointure  est  encore  maiado,  enflammée. 

M.  Le  Dkntu  a  vérifié  la  grande  ressemblance  qui  existe  entre  le 
bruit  produit  par  la  rupture  d'une  fausse  ankyloso  et  le  bruit  de  la 
fracture.  Voulant  redresser  la  cuisse  d'un  enfant  atteint  de  coxalgie,  il 
produisit  un  craquement  bruyant;  mais  il  constata  qu'il  n'y  avait  pas  de 
fracture. 

Chez  un  autre  malade,  M.  Le  Dentu  brisa  l'humérus.  Cet  os,  atteint 
d'ostéite  de  l'extrémité  supérieure,  était  très-rapproché  du  tronc.  Le  ma- 
lade était  en  voie  de  guérison,  il  s'agissait  do  rompre  les  adhérences  arti- 
culaires. On  entendit  un  bruit  caractéristique  de  fracture  ;  Tos  était 
rompu,  comme  le  prouva  la  crépitation.  Le  malade  guérit  sans  accident 
et  put  se  servir  de  son  bras. 

M.  TiLLAUX  pense  que  le  bruit  déterminé  par  une  fracture  est  bien 
différent  du  bruit  dû  h  la  rupture  des  adhérences  articulaires.  Quand  il 
n'y  a  plus  d'inflammation  dans  une  jointure,  il  faut  endormir  le  malade 
et  chercher  à  rompre  les  adhérences. 

M.  Verneuil  lira  dans  une  prochaine  séance  quelques  propositions  sur 
le»  mouvements  h  imprimer  aux  articulations  malades. 

M.  Marc  Sée.  Il  est  bien  difficile  de  rompre  un  col  de  fémur  sain;  cela 
est  facile,  au  contraire,  si  l'os  est  malade. 

M.  TiLLAUX.  Sur  le  cadavre,  il  est  très  difficile  de  casser  le  col  du 
fémur;  pour  casser  l'os,  il  faut  que  la  tête  fémorale  soit  fixée  par  des 
adhérences,  ce  qui  n'a  pas  lieu  sur  le  cadavre. 

liOxation  sous-coracoKdienne .  —  M.  Uksprês  présente  la  malade 
dont  il  a  fracturé  le  col  chirurgical  de  l'humérus  pour  une  luxation  sous- 
coracoldienue.  Il  s'est  formé  un  cal,  malgré  les  efforts  dirigés  dans  le 
but  d'obtenir  une  pseudarthrose.  La  tôte  de  l'humérus  s'est  soudée  dans 
une  position  analogue  &  la  tête  du  fémur  sur  les  trochanters.  Le  résultat 
-a  été  très  heureux  ;  la  malade  peut  rapprocher  le  coude  du  tronc  et 
mettre  la  main  sur  sa  tête.  On  obtiendra  sans  doute  un  résultat  encore 
meilleur  en  continuant  l'électricité. 

M.  Verneuil.  M.  Després  a  cherché  à  obtenir  une  pseudarthrose  en 
imprimant  des  mouvements  au  fragment  inférieur  de  l'humérus;  c'est 
une  idée  reçue  et  qui^  cependant,  ne  repose  sur  absolument  rien,  que  la 
mobilité  des  fragments  est  une  cause  prédisposant  h.  la  pseudarthrose.  Je 
ne  orois  pas  qu'il  soit  possible  d'empêcher  do  se  réunir  deux  fragments 
qui  ont  envie  de  se  souder. 

Il  serait  regrettable  qu'un  autre  chirurgien  essayât  d'imiter  la  conduite 
de  M.  Després.  Je  crois  que  si  l'on  avait  laissé  ce  bras  tout  à  fait  tran- 
quille, cette  femme  aurait  autant  de  mouvements  qu'elle  en  a  maintenant 
après  la  fracture. 

M.  M.  SÉE.  L'humérus  brisé  s*est  consolidé  par  un  cal  osseux;  qu'est-ce 
que  la  malade  a  pu  y  gagner?  Les  mouvements  devraient  être  aussi  limi- 
tés, la  tête  se  meut  dans  la  cavité  glénoïde,  cela  ne  peut  dépendre  de  la 
forme  de  l'os. 

11  y  a  donc  eu  rupture  des  adhérences  fibreuses. 

M.  TiLLAUX  croit,  comme  M. Verneuil,  que  le  résultat  chez  la  malade 
de  M.  Després  aurait  été  aussi  bon  sans  fracture. 

M.  Després.  Un  malade  qui  a  une  luxation  non  réduite  n'est  pas  estro- 
pié, mais  je  ne  crois  pas  qu'au  bout  de  trois  mois  il  puisso  avoir  un  résul- 
tat  comme  celui  que  je  viens  de  montrer  chez  cotte  femme, 

M.  Le  Dentu.  Pour  expliquer  la  mobilité  chez  cette  malade,  on  peut 
supposer  que  les  adhérences  ont  été  rompues  pendant  les  efforts  faits  pour 
produire  les  fractures. 

Il  est  très  difficile  d'empêcher  la  formation  d'un  cal  dans  les  fractures 
de  l'humérus.  Chez  un  malade  que  j'ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
j'ai  cherché  à  empêcher  une  consolidation  vicieuse  et  à  provoquer  une 
pseudarthrose  :  le  cal  s'est  fait  quand  même.  J'ai  rencontré  un  autre  cas 
du  même  genre  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  A.  l'hôpital  Saint- Louis,  je  viens 
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de  voir  une  femme  qui  avait  eu,  il  y  a  deux  mois,  une  fracture  de  l'hu- 
mérus, dont  le  diagnostic  n'avait  pas  été  fait.  Il  y  avait  une  fracture  com- 
pliquée d'une  luxation  sous-coracoïdienne  incomplète.  Chez  cette  femmey 
Agée  de  cinquante  à  soixante  ans,  il  a  suffi  de  quinze  jours  d'immobilité 
imparfaite  pour  obtenir  un  cal. 

Hernie  crurale  élranii^lée*  opérée  le  einqulème  {o«p.  Qmé- 
rison.  —  M.  Th.  Anger.  La  malade  avait  les  symptômes  d*un  étran- 
glement, mais  le  ventre  n'était  pas  ballonné  et  il  y  avait  des  selles  diar* 
rhéiques;  cependant,  l'altération  des  traits  et  la  présence  d'une  tumeur 
de  l'aine  décidèrent  M.  Lemay  à  faire  la  kélotomie.  Il  y  eut,  cinq  jours 
après,  un  abcès  à  odeur  stercorale.  La  malade  a  guéri.  II  y  avait  eu  un 
pincement  latéral  de  l'intestin. 

M.  DupLAY.  Les  cas  de  pincements  latéraux  de  Tintestin  sont  assez 
rares;  le  fait  de  M.  Lemay  est  très  intéressant  à  ce  point  de  vue.  Je  n'ai 
rencontré  qu'un  fait  de  Qe  genre.  Il  y  avait  chez  une  femme  d'une  soixan- 
taine d'années  une  certaine  bénignité  des  symptômes  qui  avait  fait  com- 
mettre une  erreur  de  diagnostic.  A  la  visite  je  diagnostiquai  une  hernie 
étranglée.  La  tumeur,  peu  douloureuse,  était  cependant  douloureuse  en 
un  point  qui  correspondait  nettement  h  l'anneau  crural.  Je  fis  l'opération 
et,  au  fond  de  la  plaie,  je  vis  une  tumeur  intestinale  à  peine  grosse  comme 
une  cerise. 

M.  Gillette.  J'ai  été  appelé  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  une  femme 
chez  laquelle  il  y  avait  des  symptômes  généraux  d'étranglement  très 
prononcés,  mais  avec  peu  de  symptômes  locaux.  J'ai  fait  la  kélotomie 
séance  tenante  ;  je  trouvai  une  anse  intestinale  noire,  mais  sans  gangrène, 
malgré  la  durée  de  l'étranglement  datant  de  sept  jours.  La  malade  a 
guéri. 

M.  Després.  Je  n'ai  pas  vu  de  pincement  latéral  de  l'intestin  depuis 
1861,  époque  à  laquelle  j'étais  interne  de  Velpeau.  Je  crois  que  ces  pince- 
ments de  l'intestin  sont  très  rares. 

M.  Th.  Anger.  Je  crois  que  l'on  n'a  pas  assez  insisté  sur  la  différence 
(]ui  existe  entre  les  symptômes,  selon  qu'il  y  a  étranglement  d'une  anse 
intestinale  complète  ou  seulement  un  pincement  latéral  de  Tintestin. 

De  la  greffe  chirurgleale  dans  sest  applications  à  l'appa- 
reil dentaire.  —  M.  Magitot.  La  greffe  dentaire  se  divise  en  trois 
groupes  :  1°  greffe  par  restitution  de  la  dent  malade  ;  20  greffe  par  trans- 
plantation; 30  greffe  hétérotopique. 

M.  Magitot  ne  parle  aujourd'hui  que  des  greffes  de  la  première  caté- 
gorie :  greffes  par  restitution  de  la  dent  après  résection  de  la  partie 
malade.  Le  premier  fait  de  ce  genre  remonte  à  Hunter  ;  depuis,  cette 
opération  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois.  M.  Magitot  en  a 
63  cas  à  lui  seul. 

L'indication  chirurgicale  de  la  greffe  combinée  à  la  résection  réside 
dans  une  sorte  de  modificatiop  partielle  de  la  racine  dont  lo  diagnostic  est 
assez  facile.  Le  but  est  la  suppression  du  sommet  radiculaire  mortifié  qui 
joue  le  rôle  d'une  épine  inflammatoire.  La  résection  du  sommet  de  la 
racine  dentaire  a  pu  être  faite  directement  sans  ablation  de  la  dent,  mais 
elle  est  le  plus  souvent  impossible. 

La  réunion  est  effectuée  au  bout  de  quelques  heures;  s'il  existe  une 
fistule,  on  doit  on  maintenir  le  trajet  béant  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  greffe  ;  dans  les  cas  où  il  n'^  a  pas  de  fistule,  il  est  parfois  inai- 
qué  de  pénétrer  dans  la  cavité  alvéolaire  et  d'installer  un  séton. 

La  greffe  proprement  dite  ne  présente  pas  de  difficulté  sérieuse  ;  les 
suites  de  l'opération  sont  très-simples.  La  guérison  complète,  même  lors- 
qu'il y  a  des  fistules,  ne  demande  que  dix  à  douze  jours. 

Le  succès  de  la  greffe  par  restitution  est  dû  à  la  conservation  d'une 
quantité  suffisante  du  périoste. 

Sur  63  opérations,  il  y  a  eu  58  guérisons.  Les  50  premières  observations 
donnent  45  guérisons  et  5  éliminations. 

Le  temps  minimum  après  lequel  les  opérés  ont  été  revus  est  de  quatre 
mois. 
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M.  Th.  Angeh.  J*ai  vu  ce  matiu  un  enfant  do  cinq  ans  qiii  portait  sur 
la  partie  inférieure  du  maxillaire  un  abcès  sans  carie  dentaire.  C'était  une 
dent  de  la  première  dentition. 

M.  Magitot.  Je  crois  qu'à  cet  âge  il  faudrait  se  borner  à  une  extrao* 
tion  pure  et  simple. 

Cmneer  en  sein  chez  l'homme.  —  M.  Th.  ânger  présente  un 
homme  atteint  de  cancer  du  sein  droit.  Cet  homme  présente^  en  outre, 
une  tumeur  de  la  clavicule.  Il  y  a  quinze  ans^  ce  malade  a  eu  la  syphilis. 
M.  Anger  pense  à  une  périostite  gomméuse  de  la  clavicule  droite. 

Vessie  à  colonnes.  —  M.  Tillaux  présente  une  pièce  recueillie  sur 
un  malade  entré  à  l'hôpital  Beaujon  pour  une  rétention  d'urine  et  mort 
peu  de  jours  après. 

En  examinant  la  vessie,  on  trouve  à  1  centimètre  en  arrière  du  trigone 
un  orifice  dans  lequel  on  peut  introduire  le  doigt  ;  cet  orifice  conduit  dans 
une  poche  ayant  les  dimensions  d'un  marron.  Cette  poche  est  en  rapport 
en  arrière  avec  la  vésicule  séminale  droite  et  le  canal  déférent  droit.  Il  n'y 
a  pas  de  péritoine  à  ce  niveau.  Dans  cette  poche  se  trouvaient  sept  cal- 
culs. On  s'explique  ainsi  qu'un  calcul,  constaté  une  fois,  ne  puisse  être  re- 
trouvé dans  les  explorations  ultérieures.  On  voit  encore  dans  cette  vessie 
des  colonnes  charnues  qui  limitent  des  dépressions,  des  cellules,  ce  qui 
explique  la  formation  des  poches. 

M.  Perrin.  Ces  vessies  se  rencontrent  souvent  dans  les  hôpitaux  des- 
tinés aux  vieillards  ;  elles  sont  déterminées  par  des  cystites.  La  muqueuse 
vésicale  n'est  pas  intacte  dans  le  fond  des  loges.  M.  Perrin  n'avait  jamais 
rencontré  de  calculs  dans  ces  loges. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  janvier  1879;  présidence  de  M.  Hervieux. 

maladies  régnantes.  —  M.  Ernest  Besnier  lit  un  rapport  trimes- 
triel sur  les  maladies  régnantes. 

Il  signale,  li  propos  de  la  variole,  l'apparition  de  quelques  foyers  qui  se 
sont  éteints  grâce  à  l'isolement.  Il  note  aussi  l'apparition  d'une  épidémie 
de  varicelle. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ,  qui  a  eu  a  traiter  plusieurs  nourrissons 
atteints  de  varicelle  dans  son  service  de  crèche  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
insiste  sur  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peut  donner  lieu  cette 
coïncidence  des  deux  épidémies  de  variole  et  de  varicelle.  Pour  bien  recon- 
naître la  maladie  il  faut,  suivant  M.  Beaumetz,  bien  se  rappeler  que  la 
varicelle  se  caractérise  par  des  poussées  successives  avec  des  bulles  et 
des  pustules  ombiliquées.  Enfin,  selon  la  remarque  de  M.  Dumontpallier, 
la  varicelle  n'est  jamais  inoculable,  et  ne  peut  être  conjurée  ou  atténuée 
par  la  vaccine. 

■émiplégie  saturnine  guérie  par  l'application  des  aimants. 

—  M.  Debove,  remplaçant  à  l'Hôtel-Dieu  M.  Ommont,  a  eu  l'occasion  d'y 
observer  un  cas  d'hémiplégie  saturnine.  Cette  variété  est  très  rare; 
MM.  VnIpiaii  et  Raymond,  dans  la  Clinique  de  la  Charité,  n'en  rappor- 
tent que  cinq  ou  six  observations  authentiques. 

.Le  malade  dont  M.  Debove  rapporte  l'observation  est  entré,  au  mois 
d'août,  à  l'Hôtel-Dieu,  avec  des  accidents  graves  d'encéphalopathie  satur- 
nine. Ces  accidents  ont  disparu,  mais  il  est  resté  une  hémiplégie  du  côté 
gauche,  qui,  depuis  trois  mois,  était  demeurée  stationnaire.  Les  sens 
spéciaux,  le  goût,  l'ouïe,  l'odorat  et  la  vue,  du  même  côté,  étaient  altérés, 
altérations  qui  ont  été  d'ailleurs  constatées  par  MM.  Gellé  pour  l'ouïe,  et 
par  M.  Landolt  pour  la  vue. 
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Cette  hémianefithéBie  présentant  de  grandes  ressemblances  avec  celle 
des  hystériques  et  avec  l'hémianesthésie  d'origine  cérébrale,  dans  les- 
quelles M.  Clmrcot  a  fait  connaître  les  bons  effets  de  rapplication  des 
aimants,  M.  Debove  a  eu  l'idée  de  recourir  à  cette  application  chez  son 
malade.  Peu  de  temps  api  es,  l'héinianesthésie  avait  presque  complètement 
disparu,  et  il  n'y  avait  plus  qu'une  partie  très  limitée  de  la  face  qui  fût 
restée  insensible.  M.  Debove  fait  observer  qu'il  n'est  pas  possible  d'ad- 
mettre que,  dans  ce  cas,  il  y  ait  eu  simulation  de  la  maladie,  attendu  que 
le  malade  se  laissait  chatouiller  l'arrièrc-goige,  passer  des  plumes  sur  la 
cornée,  sans  donner  le  moindre  signe  de  douleur,  ni  même  de  gène.  En 
outre,  le  malade  ignorait  complètement  ce  qu'on  voulait  lui  faire. 

M.  Proust  a,  dans  son  service,  un  malade  également  atteint  d'hémi- 
plégie saturnine,  chez  lequel  il  arrive  à  faire  disparaître  aussi  l'hémianes-' 
thésie  par  l'application  des  aimants,  mais  seulement  pour  vingt-quatre 
heures  :  après  ce  temps,  elle  apparaît  do  nouveau. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Debove  s'il  s'agissait,  dans  ce 
cas,  bien  réellement  d'une  paralysie  saturnine,  et  non  d'une  névropathief 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'hystérie,  chez  un  homme  travaillant 
dans  le  plomb.  On  sait,  en  effet,  que  les  paralysies  saturnines  sont  géné« 
ralement  très  rebelles.  M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  en  outre  que 
M.  Carpenter  (de  Londres)  a  fait  de  nombreuses  expériences  relatives  à 
la  simulation,  par  les  hystériques,  non  pas  de  la  maladie,  mais  du  trai- 
tement. Or,  le  malade  de  M.  Debove  semble  se  rapprocher  des  hystériques 
par  plusieurs  côtés. 

M.  Debove  donne  quelques  détails  sur  les  caractères  que  présentait 
cette  hémiplégie  et  sur  les  antécédents,  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
qu'elle  fût  d'origine  saturnine.il  ajoute,  relativement  à  la  simulation,  cer- 
tains faits  qui  la  rendent  absolument  inadmissible. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rapproche  de  ce  fait  celui  d'une  jeune  fille, 
sans  antécédents  hystériques,  et  qui  est  devenue  subitement  aveugle.  Il  la 
conduisit  chez  M.  Abadie,  qui,  par  l'application  de  plaques  d'or,  Ini  rendit 
la  vue.  Cette  jeune  fille  avait  aussi  de  l'insensibilité  de  la  face  qui  dispa- 
rut également  sous  l'influence  de  cette  application. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Beaumetz  soutient  que,  d'une  façon  générale, 
Thystérie  est  un  terrain  déplorable,  au  point  de  vue  de  l'expérimentation 
thérapeutique. 

M.  DuMONTPALLiER  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  si  M.  Abadie 
a  examiné,  chez  cette  jeune  fille ,  la  perception  des  couleurs,  et  s'est 
assuré  de  l'ordre  dans  lequel  elle  a  successivement  recouvré  cette  percep- 
tion. Ce  fait  seul  lui  aurait  permis  d'affirmer  s'il  y  avait  ou  non  simulation 
de  la  part  de  cette  jeune  fille.  Relativement  à  l'application  des  aimants, 
des  plaques  métalliques,  des  courants  électriques,  il  fait  observer  qu'on 
oublie  peut-être  un  peu  trop  M.  Burq,  dans  l'étude  de  cette  importante 
question  de  la  métallothérapie.  Il  rappelle,  ^  ce  sujet,  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  la  Société  de  biologie,  et  revient  sur  plusieurs  des  points  de 
cette  discussion,  dont  nous  avons  donné  des  comptes  rendus  dans  la 
Gazette. 

M.  Laboulbène  demande  h  M.  Dumontpallier  ce  qu'il  pense  de  l'ad- 
ministration des  métaux  h  l'intérieur,  chez  les  hystériques. 

M.  Dumontpallier  rappelle  que  M.  Burq  avait  tout  d'abord  formulé 
cette  loi,  que  toute  hystérique  sensible  à  l'application  locale  de  tel  ou  tel 
métal  pouvait  être  guérie  par  l'administration  de  ce  même  métal  à  l'in- 
térieur. La  commission  chargée  par  la  Société  do  biologie  d'éludier  la 
question  de  métallothérapie  a  à  peu  près  confirmé  cette  affirmation  de 
M.  Burq,  eu  disant,  après  s'être  a[)puyée  sur  de  nombreuses  expériences, 
que  l'administration  aux  hystériques  des  métaux  auxquels  elles  sont  sen- 
sibles localement,  modifie  les  manifestations  qu'elles  présentaient,  et  les 
met  souvent  en  état  de  guérison  apparente. 

M.  Debove  cite  l'exemple  d'une  jeune  fille  hystérique  k  laquelle,  sur  le 
conseil  de  M.  Charcot,  il  a  fait  prendre  de  l'or  à  l'intérieur,  et  qui  n'a 
éprouvé  aucune  espèce  de  modifications. 

EleotloBB.  —  M.  Vergely  est  nommé  membre  correspondant. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  22  janvier  1879;  présidenoe^de  M.  Féeiéol. 

Bb  traitement  de  ralbuminurie  par  les  inhalations  d'oxy- 
f^ae.  —  M.  Constantin  Paul,  rappelant  la  communication  de  M.  Du- 
lardin-Beaumetz  sur  le  traitement  de  l'all^uminurie  par  l'inhalation  de 
roxygène,  et  les  réflexions  que  lui  a  suggérées  cette  communication,  dit 
qu'on  peut  voir  l'albumine  disparaître  complètement  dans  la  néphrite 
c&tarrbale  souâ  l'action  de  cette  médication  :  l'albumine  disparaît  dans  les 
vingt-quatre  heures;  si,  au  lieu  de  disparaître,  l'albumine  ne  fait  que  di- 
minuer, on  a  beau  multiplier  les  inhalations,  en  les  portant  même  jus- 
qu'à la  dose  considérable  de  150  litres  par  jour,  on  n'obtient  rien  de  plus 
que  ce  qu'on  avait  obtenu  dès  le  début,  c'est-à-dire  dès  le  premier  jour. 
Mais,  en  supposant  même  qu'on  ait. obtenu  la  disparition  de  l'albumine, 
il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  disparition  n'est  que  passagère  : 
ralbumine  reparaît  un  jour  ou  l'autre  ;  on  ne  peut  donc  pas  pronostiquer 
uneguérison  complète.  Tel  est  un  point  sur  lequel  M.  Constantin  Paul  a 
inaisté,  lors  de  l'observation  publiée  par  lui,  il  y  a  une  douzaine  d'années, 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeiàique. 

Du  Uniment  de  Rosen.  —  M.  Vicier  fait  une  communication 
•nr  la  préparation  du  Uniment  de  Rosen,  employé  avec  succès  dans  la 
choréedes  enfants;  la  formule  du  Uniment  de  Rosen,  selon  le  Codex,  est 
la  suivante  : 

Âlcoolature  de  genièvre....  90  grammes. 

Essence  de  girofle i  a'S    6        

Huile  de  muscade \ 

M.  Vigier  propose  d'ajouter  1  gramme  d'huile  de  ricin  à  la  formule 
précédente  :  on  obtient  amsi  un  excellent  Uniment. 

^  Da  traitement  du  tsenia.  —  M.  Créquy  a  obtenu  de  bons  effets  de 
l'associaUon  du  calomel  à  la  fougère  mâle  dans  des  cas  de  tienia.  Chez 
un  Bujet  de  quarante  ans  atteint  du  taenia,  un  médecin  prescrivit  do 
l'extrait  de  fougère  mâle  ;  le  malade  rendit  des  fragments  assez  considé- 
rables; mais  la  tête  n'avait  pas  été  éliminée.  M.  Créquy  ordonna  alors 
du  calomel  associé  à  l'extrait  de  fougère  mâle  ;  le  malade  rendit  alors  ce 
qui  restait  du  taenia  avec  la  tête  elle-même. 

M.  Blondeau  demande  si,  dès  le  débuts  alors  qu'on  avait  administré 
l'extrait  de  fougère  mâle  seul,  on  avait  eu  soin  de  prescrire  ensuite  un 
purgatif. 
M.  Créquy  répond  qu'il  l'ignore. 

M.  Constantin  Paul  a  eu,  depuis  la  guerre  principalement,  de  nom- 
breuses occasions  de  traiter  des  malades  atteints  de  tsenia.  Dernièrement, 
dans  son  service  à  Thôpital  de  Lariboisièro,  il  a  administré  à  une  malade 
60  grammes  de  graine  de  courge  en  émulsion;  il  s'agissait  d'un  taenia 
inerme  qui  a  été  rendu  dans  la  première  garde -robe.  La  malade  avait 
rendu  de  simples  cucurbitains,  et  non  de  grands  fragments,  comme  quand 
il  s'agit  du  taenia  armé.  L'examen  microscopique  confirma  le  diagnostic. 
Presque  en  même  temps,  M.  Constantin  Paul  relevait  deux  insuccès  à  la 
suite  du  même  traitement. 

M.  Féréol  répond  qu'en  effet  les  ténicides  ont  une  grande  irrégularité 
d'action.  Il  a  eu  à  traiter  une  malade  phthisique  atteinte  du  tsenia. 
Il  a  ordonné,  sans  aucun  succès,  de  la  teinture  de  kamala  ;  tandis  qu'avec 
la  graine  de  courge,  administrée  quelques  jours  après,  le  succès  a  été 
complet. 

M.  Constantin  Paul  a  reçu  du  mussena  en  écorce;  il  a  voulu  s'as- 
surer de  l'action  de  cette  substance.  Il  Ta  essayée  sur  des  malades  à  la 
dose  de  60  grammes,  sur  d'autres  de  120  grammes;  il  a  varié  les  modes 
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d'administration,  mais  toujours  sans  succès.  Il  ajoute  que  d'ailleurs  cette 
médication  n'est  ni  sérieuse  ni  pratique. 

M.  Blondeâu  cite  un  fait  personnel.  Atteint  de  taenia,  il  a  pris  de  la 
graine  de  courge  ;  il  n'a  rendu  que  des  cucurbitains,  mais  non  la  téta  : 
il  y  a  deux  ans  de  cela,  et  depuis  cette  époque,  il  n'en  a  jamais  été 
incommodé. 

M.  FÉRÉOL  cite  un  fait  semblable;  une  malade,  à  la  suite  d'un  traite- 
ment, rend  des  fragments  de  tœni^,  mais  non  la  tête  :  depuis  deux  mols^ 
elle  ne  présente  plus  aucun  symptôme  de  cette  affection  ;  on  voit  en  effet 
assez  souvent  des  malades  ne  plus  être  incommodés,  alors  même  que  la 
tête  n'a  pas  été  rendue. 

M.  Limousin.  La  teinture  de  kamala  échoue  presque  toujours  complè- 
tement ;  les  résultats  sont  un  peu  meilleurs,  lorsqu'on  emploie  la  poudre  : 
c'est  donc  cette  dernière  qu'on  devrait  employer  de  préférence  ;  mais  il 
ne  faut  pas  se  faire  d'illusion,  ce  mode  de  traitement  est  très  infidèle,  il 
donne  presque  toujours  des  résultats  négatifs. 

M.  ViGiËR  a  vu  ce  médicament  donner  de  meilleurs  résultats  :  dans  six 
cas,  avec  la  dose  de  5  grammes  de  kamala,  il  a  eu  six  succès  ;  cette  annés 
cependant  il  a  constaté  un  insuccès.  La  dose  de  5  grammes  est  facile  à 
faire  prendre. 

M,  Limousin.  Le  cousso  agit  moins  sûrement  qu'autrefois.  Est-ce  parce 
qu'il  s'agit  du  taenia  inerme?  Aujourd'hui,  ce  tœnia  est  en  effet  de  beau- 
coup le  plus  fréquent;  autrefois  au  contraire  on  avait  affaire,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  au  taenia  armé. 

M.  Créquy  fait  remarquer  que  lorsqu'un  individu  n'a  pas  rendu  la  tête 
de  son  taenia^  s'il  se  passe  six  mois  sans  qu'on  constate  des  cucurbitains 
dans  les  matières,  c'est  qu'il  est  guéri. 

M.  DucHENNE  a  vu  un  grand  nombre  de  taenias  chez  des  agents  de  U 
préfecture  de  police  ;  dans  quinze  cas,  le  remède  de  Noufifer  a  donné  des 
résultats  favorables  :  la  formule  de  M»»  Nouffer  est  la  suivante  ; 

Calomélas 0,5 

Résine  de  scammonée 0,5 

Gomme-gutte 0,5 

Confection  d'hyacinthe q.  s. 

En  trois  bols,  à  un  quart  d'heure  de  distance  entre  chacun . 

De  l'actioii  purgative  de  l'huile  de  rieio.  —  M.  Constantin 
Paul  a  fait  des  expériences  sur  la  quantité  nécessaire  d'huile  de  ricin 
pour  obtenir  des  effets  purgatifs  :  les  doses  varient  entre  4  grammes  et 
30  grammes  ;  et  cependant,  d'autre  part,  quelques  graines  de  ricin  peu- 
vent occasionner  des  accidents  cholériformes.  Les  graines  doivent  donc 
renfermer  un  agent  plus  purgatif  que  celui  qui  est  contenu  dans  l'huile, 
et  surtout  plus  irritant,  ainsi  qu'il  a  pu  s'en  assurer  sur  divers  malades. 

M.  Vicier.  C'est  l'écorce  de  la  graine  qui  contient  le  principe  dras- 
tique ;  ainsi,  50  centigrammes  de  ce  tégument  purgent  très-violemment  ; 
il  ajoute  que  ce  principe  n'a  pas  été  isolé. 

M.  Limousin  a  vu  un  empoisonnement  de  tout  un  troupeau  de  porcs 
qui  avaient  mangé  du  tourteau  de  ricin,  privé  du  principe  drastique  du 
tégument. 

M.  E.  Labbé.  L'huile  de  ricin  est  un  peu  délaissée  depuis  l'introduction 
de  l'eau  d'Hunyadi-Janos,  et  cependant  dans  certaines  affections,  dans 
l'embarras  gastrique  par  exemple,  l'huile  de  ricin  est  de  beaucoup  préfé- 
rable aux  eaux  salines,  quelle  que  soit  leur  origine.  Mi  Limousin  de- 
mande quel  est  le  principe  aclif  contenu  dans  l'huile  de  ricin. 

M.  Constantin  Paul  répond  que  d'abord  l'huile  de  ricin  purge  en 
tant  que  corps  huileux.  Ce  ne  sont  pas  les  médecins  qui  ont  substitué  les 
eaux  minérales  purgatives  à  l'huile  de  ricin,  mais  bien  les  malados  qui 
tantôt  ne  peuvent  supporter  l'huile  et  les  vomissements,  tantôt  ne  la 
prennent  qu'avec  une  grande  répugnance,  tandis  que  les  eaux  sont  absor- 
bées avec  facilité  et  le  plus  souvent  sans  dégoût. 

M.  Limousin.  Un  moyen  commode  d'administrer  l'huile  de  rioin^  ce 
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aont  les  capsules  Teitz^  de  Saint-Pétersbourg.  Ces  capsules  sont  grosses 
comme  de  petits  œufs  de  pigeon  ;  les  parois,  formées  de  parties  égales 
de  glycérine  et  de  gélatine,  sont  très -flexibles  et  se  moulent  assez  facile- 
ment sur  les  parois  du  pharynx  pour  pouvoir  être  avalées  sans  provoquer 
aucun  mouvement  réflexe  de  régurgitation.  Une  seule  capsule  réussit  à 
provoquer  plusieurs  garde-robes. 

M.  CONSTANTIN  Paul  demande  à  M.  Limousin  si,  dans  ces  capsules 
d'huile  de  ricin,  il  n'y  a  pas  une  petite  parcelle  d'huile  de  croton. 

M.  Limousin  répond  qu'il  n'a  jamais  entendu  parler  d'accidents  irri- 
tants, comme  ceux  que  provoque  l'huile  de  croton,  à  la  suite  de  l'usage 
de  ces  capsules,  dont  l'emploi  commence  à  se  généraliser. 
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SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 
Séance  du  20  janvier  1879;  présidence  de  M.  Billout. 

Ae  Taetion  utérine  de  l'eau  de  Saint-Sauveur.  —  A  la  suite  de 
la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Byasson  demande  si  ce  n'est  pas  par  erreur 

ue  M.  Caulet  a  attribué  à  Saiut-Sauveur  une  sulfuration  triple  de  celle 

e  Cauterets;  à  quoi  M.  Caulet  répond  qu'il  n'entend  pas  parler  de  la 
composition  de  l'eau  minérale  au  Griffon,  mais  bien  dans  les  baignoires  ; 
l'eaudubain  de  Saint-Sauveur  contient  encore  6  grammes  de  soufre,  tandis 
que  la  plus  sulfurée  de  Cauterets  n'en  conserve  plus  que  2  grammes. 

M.  Leudet,  exerçant  aux  Eaux-Bonnes,  oh  le  traitement  thermal  est 
limité  à  la  boisson,  n'a  pas  observé  l'hydrorrhée  ni  les  autres  symptômes 
présentés  par  les  malades  prenant  les  bains  de  Saint-Sauveur;  sous  l'in- 
fluence des  Eaux-Bonnes,  les  femmes  voient  leurs  règles  retarder  quelque- 
fois, avancer  souvent,  s'enrichir  toujours  par  suite  de  la  tonicité  imprimée 
aux  diversem  fonctions  par  le  traitement  thermal.  Mais  rien  ne  rappelle 
l'action  élective  spéciale  décrite  par  M.  Caulet. 

M.  Constantin  Paul.  Quoique  tout  traitement  balnéaire  ait  une  action 
utérine  manifeste,  on  ne  peut  comparer  l'influence  des  bains  d'eau  douce 
ou  d'eau  indifférente,  comme  celle  de  Néris,  aux  effets  pathogéuétiques 
signalés  par  M.  Caulet.  Il  ne  faut,  je  crois,  les  attribuer  exclusivement  ni 
^  la  composition  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  ni  à  leur  mode  d'emploi, 
niwsbien  à  l'un  et  l'autre  de  ces  éléments. 

Sur  les  eaux  de  îa  Bourboule.  —  M.  Bouloumie  lit  un  mémoire 
de  M.  Garrigou  sur  l'analyse  des  eaux  de  la  Bourboule. 

M.  Vérité  annonce  que,  la  lutte  ayant  cessé  entre  les  puits  Perrière  et 
Chouny,  et  la  même  Société  ayant  réuni  toutes  les  sources,  il  peut  enfin 
sortir  de  la  réserve  qu'il  s'était  imposée.  A  l'aide  d'une  figure,  il  démontre 
que  toutes  ces  eaux  ont  une  origine  commune,  et  qu'il  a  donc  droit  do 
s'étonner  des  difFérences  que  présentent  les  analyses  de  MM.  Bonis  et  Le 
Port  qui,  à  un  demi-milligramme  près,  ont  trouvé  la  même  composition 
arsenicale  avec  celle  de  M.  Garrigou,  qui,  après  15  milligrammes,  n'en 
»  plus  trouvé  que  5. 

Les  dernières  recherches  faites,  sur  la  demande  du  ministre,  par  M.  Riche 
Msignent,  comme  celles  des  chimistes  précédents,?  milligrammes  d'arsenic 
par  litre. 

M.  Château  croit,  comme  M.  Vérité,  qu'il  peut  y  avoir  à  la  Bourboule 
plusieurs  puits,  il  n'y  a  qu'une  eau,  partout  la  même,  celle  que  nous  ont 
»it  connaître  MM.  Bonis,  Riche  et  Le  Fort. 

M.  Durand- Fardel  fait  remarquer  que  les  sources  sulfureuses  ou  bi- 
carbonatées voisines  peuvent  présenter  d'assez  grandsjécarts  de  richesse  et 
ue  composition,  tandis  que  les  sources  chlorurées  s«odic[ues  présentent,  à 
jût«  de  thermalité  différente,  une  analogie  de  composition  remarquable. 
"  demande  h  faire  dans  la  prochaine  séance  la  lecture  d'un  premier  raé-, 
moire  sur  l'orthritisme  ;  «  Pathogénie  de  la  goutte  et  du  rhumatisme».  » 
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Appareil  à  eau  gazeuse.  —  M.  Constantin  Paul  explique  à  l'aide 
d'une  figure  un  appareil  présenté  par  M.Valker  (de  New- York),  destiné  à 
conserver  aux  liquides  chargés  diacide  carbonique  leurs  principes  g^enx, 
tout  en  élevant  leur  température  à  5  degrés  et  demi. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Bons  effets  du  eitrate  de 
eafféine  comme  diurétique 
dans  le  traitement  de  l'hydro- 
pisie  de  cause  cardiaque.  — 

Le  docteur  Lewis  Shapter,  rappe- 
lant les  propriétés  attribuées  à  ce 
médicament  par  le  professeur  Gu- 
bler,  h  savoir  :  de  provoquer  une 
diurèse  instantanée  et  abondante 
dans  les  cas  d'hydropisie  cardiaque, 
ra|)porte  quatre  observations  qui 
confirment  l'opinion  de  notre  com- 
patriote. Il  pense  toutefois  que  la 
dose  de  20  h  40  centigrammes 
donnée  par  M.  Gubler  est  un  peu 
trop  forte,  et,  comme  le  médicament 
a  une  tendance  manifeste  k  pro- 
duire des  nausées  et  des  vomisse- 
ments, il  s'est  contenté  de  15  cen- 
tigrammes ;  cette  dose  ayant  suffi 
dans  chaque  cas  pour  déterminer 
une  copieuse  sécrétion  d'urine, 
même  à  la  période  ultime  de  la  ma- 
ladie. On  peut  donner  le  citrate  de 
caféine  en  pilule,  ou  dans  une  po- 
tion renfermant  2  grammes  de  gly- 
cérine et  30  grammes  d'eau  pour 
15  centigrammes  du  médicament, 
ou  en  injection  hypodermique. 

M.  Shapter  pense  que  la  caféine 
agit  en  augmentant  les  contractions 
cardiaques  et  la  tension  artérielle  ; 
les  cas  oîi  elle  convient  le  mieux 
sont  ceux  dans  lesquels  le  cœur  est 
dilaté,  faible,  et  ^  contractions  ir- 
régulières, annonçant  une  dégéné- 
rescence progressive  des  parois. 
{The  Practitioner^  janvier  1878, 
p.  23.)  

Effets  toniques  de  l'arsenie 
sur  le  sang  et  sur  le  cœur.  — 

Le  docteur  Lockie,  de  Cumberland 
Inflrmary,  appelle  Tattention  sur 
les  eiïets  remarquables  produits, 
par  l'administration  de  l'arsenic, 
dans  certaines  formes  d'anémie  où 
le  fer  et  un  boa  régime  avaieDt 


échoué.  L'auteur  rapporte  certains 
cas  de  sa  pratique  pour  montrer 
que  dans  des  cas  où  l'anémie  appro- 
chant en  gravité  l'anémie  essen- 
tielle ou  pernicieuse,  l'administra- 
tion de  la  liqueur  arsenicale  à  doses 
de  5  gouttes  fut  des  plus  avanta- 
geuses. Il  suppose  aussi  que  ce  mé- 
dicament peut  être  utile  dans  la 
chorée  et  la  phthisie,  puisque  ces 
deux  affections  sont  liées  à  un  cer- 
tain état  d'anémie.. 

Quant  aux  propriétés  de  Tarsenio 
commestimulantcardiaque,  M.  Loc- 
kie pense  que  c'est  un  adjuvant 
utile  pour  la  digitale,  et  dans  les 
affections  valvulaires  ordinaires  du 
cœur,  lorsqu'il  y  exisbs  un  défaut 
de  compensation,  avec  ses  consé- 
quences. En  outre,  il  paraît  être 
d'une  grande  valeur  même  dans  la 
dégénérescence  graisseuse,  malgré 
que  des  expériences  récentes  ten- 
dent h  démontrer  que  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  est  un 
des  résultats  de  l'alimentation  des 
animaux  avec  l'arsenic  administré 
à  hautes  doses.  {The  Brit.  Med, 
Jouni.,  7  décembre  1878.) 

Di]ic  cas  d'anévrysme  de 
l'aorte  traités  par  l'iodnre  de 
potassium.  Résultats  dilfé* 
rents.  —  Le  docteur  Byron  Bram- 
woU  rapporte  dix  cas  d'anévrysme 
de  l'aorte  thoracique  et  abdomi- 
nale ;  six  d'entre  eux  furent  consi- 
dérablement améliorés  par  radmi« 
nistration  de  l'iodure  de  potassium 
à  dose  de  50  centigrammes  trois  fois 
par  jour.  Gomme  tous  ces  cas  les  tu- 
meurs anévrysmales  étaient  très  vo- 
lumineuses; on  pouvait  à  peine  es- 
pérer d'obtenir  la  guérison,  et  même 
dans  quelques  cas  ramélioration 
ne  fut  que  temporaire.  Les  résul- 
tats obtenus  démontrent  néanmoins 
que  Tadmiaistration  de  cette  sub» 
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Blanoe,  combinée  avec  le  repos,  est 
de  quelque  valeur  dans  le  soula- 
gement des  symptômes.  {The  Lan- 
cet,  23  novembre  1878;) 

Préparalion  du  qainate  de 
fainine  pour  Injections  hypo- 
dermiques» ^  M.  Henri  Collier 
recommande  le  quinate  de  quinine 
comme  un  sel  très  soluble  et  pro- 


pre aux  injections  sOus-cutanées. 
Il  le  prépare  en  convertissant  le  qui- 
nate de  calcium  en  quinate  de  ba- 
ryum ;  et  celui-ci,  par  double  dé- 
composition avec  le  sulfate  de 
quinine,  en  sulfate  de  baryum  et 
quinate  de  quinine.  La  solution 
qu'il  emploie  pour  injection  hypo- 
dermique est  à  1  pour  4.  {London 
Med.  Record^  15  novembre  1878.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX   A    CONSULTER. 

Tn  nouveau  tracteur  pour  le  forceps  obstétrical,  parle  docteur  Alexandcr 
Duke  [ihe  Brit,  Med.  Jouvn.,  8  février  1879,  p.  189). 

Fibrome  volumineux  interstitiel  de  la  paroi  antérieure  et  du  fond  de 
l'utérus.  Morcellement  de  la  tumeur.  Inversion  de  l'organe  dans  dos 
efforts  de  traction.  Enucléation  définitive  du  fibrome.  Réversion  de 
l'utérus.  Choc  traumatique  considérable.  Injections  sous-cutanées  d'é- 
ther;  guérison,  par  le  docteur  Lloyd  Uoberts  (iV/.,  p.  102). 

Examen  du  sang  dans  un  cas  de  mort  dans  le  coma^  chez  un  diabétique, 
parle  docteur  Ilamilton  (Soc.  méd.-chir.  d*Edimbourg^  17  décembre  1878). 

laparotomie  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  avec  réduction  en  masse. 
Communication  d'Annandale,  et  discussion  (id.). 

Ihtxième  splénotomie  en  Italie.  Hypertrophie  de  la  rate  chez  une  fille  de 
seiieans.  Incision  antiseptique.  Ligature  des  vaisseaux  spléniques  avec 
\b  catgut.  Cautérisation  des  surfaces  de  section  avec  le  thermo- cautère 
Paquelin;  suture  à  points  séparés  de  Spencer  Wells.  Durée  de  l'opéra- 
lion:  une  heure  et  demie  ;  mort  quarante-huit  heures  après,  par  le  doc- 
teur Urbinati  {il  Raccoglitore  medico^  30  janvier  1879,  p.  102). 

Note  critique  sur  Vemploi  du  salicylate  de  soude  da?is  les  pgrexies,  par  lo 
docteur  Pio  «erra  [id,,  p.  68). 

Macroglossie  congénitale.  Ablation  de  la  partie  saillante  par  une  incision 
en  Y  à  l'aide  du  thermo-cautère  Paquelin,  à  l'âge  de  cinq  ans.  Bons 
résultats,  par  le  docteur  d'Oliveira  Martins  (o  Correio  medico  de  Lisboa, 
1"  février  1879,  p.  29). 

Aw*  effets  de  Vemploi  de  Vinfusioyi  de  jabora7idi  et  de  V injection  de  pila* 
carpine  dœu  le  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse  et  de  la 
néphrite  interstitielle.  Observations  très-détaillées,  analyses  quotidiennes 
de  l'urine,  et  indications  des  modificaLions  de  la  température,  de  la  res- 
piration et  du  pouls^  par  le  docteur  Alexandre  Gantieri  (lo  Sperimen- 
taie,  janvier  1879,  p.  20). 


VARIÉTÉS 


BàMQUST  offert  FAR  LE  CORPS   MÉDICAL  FRANÇAIS,  A   M.   BaLLAY,   MÉ- 
DECIN  AUXILIAIRE    DE    LA    MARINE,   MEMBRE   DE    L'EXPÉDITION    SCIENTIFIQUE 

DAifS  l'Afrique  centrale.  —  En  septembre  1875,  une  expédition  française 
ouittait  le  Gabon,  pour  remonter  VOgôowé^  fleuve  français  dont  le  cours 
était  «aoore  iaconaut  M.  Savorgnan  de  Brazza  commandait  cette  expédi- 
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tion;   il  avait  pour  second  Ballay^  étudiant  de  notre  Faoulié,  médecin 
auxiliaire  de  la  marine. 

Leur  mission  officielle  accomplie;,  au  milieu  d'obstacles  de  tous  genree, 
nos  compatriotes  auraient  pu  revenir  sur  leurs  pas^  mais  n'écoutact  que 
leur  courage  et  leur  audacieux  dévouement  à  la  science  et  à  rhumanité^ 
ils  s'avancèrent  vers  l'Est. 

Après  avoir  traversé  d^immenses  contrées,  peuplées  de  tribus  sanvaffeSi 
désolées  par  l'esclavage,  ils  firent  conn^tre  et  respecter  le  nom  et  le  ara- 
peau  de  notre  pays  et  ouvripent  danM' Afrique  centrale  une  nouvelle  route 
à  la  civilisation  par  la  découvert^  de  deux  rivières. 

Presque  sans  munitions,  sans  fnédicaments,  h.  peu  près  nus^  dévorés  pai^ 
la  fièvre,  épuisés  par  un  séjour  de  trois  ans  dans  Tintérieur  de  l'Afrique, 
aux  prises  avec  des  peuplades  hostiles,  nos  hardis  compatriotes  opérèrent 
leur  retraite  à  travers  mille  dangers  dont  ils  surent  triompher  à  force  d'in- 
trépidité et  de  patiente  énergie. 

Ils  avaient  été  soutenus  jusqu'au  bout  par  la  grandeur  de  leur  mission 
et  par  l'amour  de  la  patrie  ! 

Les  soussignés  ont  pensé  remplir  un  patriotique  devoir  en  ofTrant  t»" 
banquet  à  l'expédition  française  et  en  particulier  à  Ballay,  qui,  tour  à  to'*^ 
médecin,  soldat,  explorateur,  a  montré  un  dévouement  et  une  intrépidité 
au-dessus  de  tout  éloge. 

Cameron,  Stanley  ont  reçu  en  France  et  en  Angleterre  un  accueil  en  ^ 
thousiaste  ;  les  explorateurs  français  ont  rempli  une  mission  non  moin 
périlleuse,  non  moins  féconde  ;  ils  ont  droit,  eux  aussi,  aux  témoignage 
de  notre  reconnaissance  et  de  notre  admiration. 

Le  banquet  qu'offre  h  M.  Ballay  le  corps  médical  aura  lieu  le  mard 
18  février  à  sept  heures,  chez  Bignon,  restaurant  du  café  Riche,  1,  rue  Le-* 
peletier. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  15  francs.  On  souscrit  chez  les  mem- 
bres du  comité  d'organisation  : 

M.  BoTTENTUiT,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale,  19,  boulevard 
Malesherbes  ; 

M.  BouRNEViLLE,  rédacteur  en  chef  ôu'Progrès  médical^Q,  rue  des  Ecoles; 

M.  CoRNiL,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  connaissances  médicales 
et  de  pharmacologie^  6,  rue  de  Seine; 

M.  De  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale^  h,  place  Saint* 
Michel  ; 

M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique^ 8,  place  de  l'Odéon  ; 

M.  Le  Roy  de  Mericourt,  directeur  de  la  rédaction  des  Archives  de 
médecine  navale,  5,  rue  Cambacérès  ; 

M.  Galippe,  secrétaire  du  Comité,  48,  rue  Sainte-Anne. 


Cours.  —  Le  docteur  Martin-Damourette  a  recommencé  ses  cours  de 
chimie,  de  thérapeutique,  etc.,  pour  la  préparation  aux  troisième  et  qua- 
trième examens  de  doctorat,  et  un  premier  examen  de  fin  d'année,  le  lundi 
8  février,  à  une  heure,  boulevard  Saint-Germain,  63. 

Le  docteur  Durand-Fardel  qpmmencera  son  cours  sur  les  eaux  minérales 
et  les  maladies  chroniques,  le  lundi  3  mars,  à  quatre  heures,  dans  l'am- 
phithéâlre  n^  3,  de  l'Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Ce  couMs  sera  fait  en  quinze  leçons. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Chaupfart  vient  de  mourir  subitement. 
Professtur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  do  la  Charité, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  inspecteur  général  de  renseignement 
de  la  médecine,  M.  (^haufTart  était  une  des  grandes  figures  médicales  de 
notre  temps,  et  sa  mort  ne  laisse  à  tous  que  d'unanimes  regrets.  —  Le 
docteur  Ulysse  Trelat,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Salpôtrière,  ancien  mi- 
nistre, vient  de  mourir  &  Tàge  de  quatre-vingt-trois  ans. 

L'administrateur  gérant  :'0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    ETIOLOGIQUE 


Traitement    hyglénliiae  des   dyspepsies; 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

INTRODUCTION. 

On  confond  sous  le  nom  de  dyspepsies  les  troubles  divers  de 
l'estomac  et  souvent  d'autres  parties  de  Tappareil  digestif,  qui  ne 
peuvent  être  rapportés  à  aucune  maladie  ou  lésion  spéciale. 

Ces  troubles  sont  le  plus,  souvent  accompagnés  d'inappétence 
et  de  douleur. 

Cette  définition  rétrécit  le  cadre  des  dyspepsies,  qui  est  des  plus 
vastes.  On  réunit  encore  sous  ce  titre  une  foule  d'affections  étio- 
logiquement  différentes.  Comme  Ta  très  bien  dit  M.  Luton  dans 
\^  Dictionnaire  de  M.  Jaccoud,  ce  sont  autant  de  petites  entités 
morbides  sans  autre  lien  commun  que  Torgane  qui  leur  sert  de 
support. 

Le  traitement  des  dyspepsies,  pour  être  rationnel,  et  efficace  doit 
se  baser  sur  Tétiologie.  C'était  l'opinion  de  mon  [maître  et  ami 
Chômai,  dont  j'aurai  plus  d'une  occasion  de  citer  l'ouvrage  si 
pratique  sur  les  dyspepsies,  qu'il  a  écrit  dans  les  derniers  mois 
de  sa  vie  en  cherchant  ainsi  à  être  encore  utile  aux  autres,  en 
oubliant  ses  souffrances  par  le  travail  intellectuel. 

Je  vais  donc  examiner  successivement  les  causes  principales 
des  dyspepsies,  en  m'éclairant  autant  que  je  puis  le  faire  des 
progrès  de  la  biologie^  et  en  déduisant  immédiatement  les  règles 
qui  doivent  les  éloigner  et  par  conséquent  guérir. 

I 

Dyspepsies  se  rapportant  a  l'alimentation.  —  Manger  mo- 
dérément est  la  première  prescription  hygiénique  que  j'inscris 
dans  la  plupart  de  mes  consultations.  Dès  qu'on  a  passé  la  pé- 
riode ascendante  de  la  vie  ;  que  les  besoins  de  l'accroissement  ont 
cessé,  que  la  dépense  diminue,  il  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  diminuer  la  recette.  C'est  le  plus  souvent  ce  qu'on  ne 
fait  pas  dans  les  classes  élevées  de  la  société.  Aussi,  dans  ces  con- 
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(lilions,  voit-on  arriver  souvent  cette  saturation  alimentaire  qui 
conduit  à  la  dyspepsie. 

Pour  montrer  Tinfluence  utile  d'une  alimentation  sobre,  on 
ne  peut  mieux  faire  que  de  citer  l'exemple  de  Gornaro  [\), 


(1)  Voici  en  quels  termes  Chomel  expose  en  raccourci  l'histoire  hygié- 
nique de  Gornaro  f 

«  Après  avoir  mené  jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans  une  vie  fort  in- 
tempérante, il  expia  ses  écarta  journaliers  de  régime  par  un  état  presque 
constant  de  souffrances,  dont  les  voies  dfgestives  étaient  manifestement 
le  point  de  départ  :  douleurs  d*estomac,  soîf  insupportable,  ftèvre  lente, 
insomnies,  humeur  chagrine,  irritabilité.  Après  avoir  essayé,  sans  succès 
aucun,  de  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie,  il  resta  convaincu  de  l'in* 
suffisance  des  médicaments  contre  un  état  de  souffrances  et  d'épuisement 
qui  ne  lui  laissait  presque  aucun  espoir  de  guérison.  Gornaro  voulut  avoir 
un  dernier  avis  des  médecins  :  ceux-ci  lui  déclarèrent,  avec  beaucoup  de 
sagesse,  11  mon  sens,  que  son  mal,  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes, 
pouvait  encore  céder  au  régime  ;  que  le  régime  était  sa  seule  ancre  de 
salut.  Il  se  résigna,  non  sans  regret  ni  sans  effort,  à  suivre  ce  conseil.  Il 
se  fit,  en  conséquence,  une  règle  de  ne  prendre  chaque  jour  que  12  onces 
d*alimentB  solides  et  14  onces  de  vin,  partagées  entre  quatre  repas,  com- 
posés chacun  de  8  onces  d'aliments  et  de  3  onces  et  demie  de  vin  nouveau, 
le  vin  vieux  lui  étant  contraire.  Ses  aliments  consistaient  en  pain,  en 
soupes,  en  jaunes  d'œufs,  auxquels  il  ajoutait  quelquefois  un  peu  de  viande. 
Une  seule  fois,  il  essaya,  sur  les  instances  de  ses  amis,  d'augmenter  d'un 
sixième  la  quantité  de  ses  aliments;  il  en  fut  immédiatement  incommodé 
et  forcé  de  redescendre  à  son  chiffre  premier.  Encore,  à  mesure  qu'il 
avança  dans  la  vie,  diminua-t-il  quelque  chose  de  ce  faible  menu. 

«  Pour  beaucoup  de  gens,  renoncer  à  manger  selon  leur  goût  et  selon 
leur  appétit,  c'est  se  condamner  à  des  privations  intolérables,  et  une  gué- 
rison achetée  à  un  pareil  prix  serait  chose  pire  que  le  mal  lui-même. 
Gornaro,  qui  a  passé  par  ces  deux  épreuves,  était  loin  de  partager  cette  opi- 
nion. Le  temps  où  il  satisfaisait  son  appétit,  aux  dépens  de  sa  santé,  était 
pour  lui  un  temps  de  misère,  bien  qu'il  fût  jeune  encore.  Le  temps,  au 
contraire,  où,  par  une  extrême  sévérité  de  régime,  il  parvint  à  rétablir  et 
à  conserver  sa  santé,  devint  et  resta  la  période  la  plus  heureuse  d'une  vie 
qu'il  a  prolongée  au-delù  de  cent  ans.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  l'cnlendre 
lui-même  célébrer  cette  verte  vieillesse,  cette  parfaite  santé,  chose  d'un 
prix  inestimable  quand  il  la  compare  aux  faibles  sacrifices  qu'elle  lui  im- 
posait : 

«  Tous  ceux  qui  me  connaissent,  dit-ll,  certifieront  que  la  vio  que  je 
mène  n'est  pas  une  vie  morte  et  languissante,  mais  une  vie  aussi  heureuse 
qu'on  puisse  la  souhaiter  en  ce  monde.  Ils  diront  que  ma  vigueur  esri 
encore  assez  grande,  à  quatre-vingt-trois  ans,  pour  monter  seul  à  cheval, 
sans  avantage  ;  que  non  seulement  je  descends  hardiment  un  escalier,  mais 
encore  une  montagne  tout  entière  de  mon  pied  ;  que  je  suis  toujours  gai, 
toujours  content,  td^ours  de  belle  humeur;  que  rien  ne  m'empêrhe  de 


Je  serais  Join  de  conseiller,  dans  notre  contrée  et  à  tous,  le 
régime  sévère  auquel  le  noble  Vénitien  s'était  condamné,  mais 
entre  cette  sobriété  excessive  et  le  luxe  culinaire  de  Brillât-Savarin, 
il  est  un  juste  milieu  que  le  sage  sait  obseiTcr,  on  se  rappelant 


passer  agréablement  mon  temps  et  de  goûter  tous  les  plaisirs  d'une  so- 
ciété honnête.  Je  me  promène  dans  mes  jardins,  le  long  de  mes  canaux 
et  de  mes  espaliers,  où  je  trouve  toujours  quelque  petite  chose  h  faire  qui 
m'occape  et  me  divertit.  Je  prends  quelquefois  le  diveKissement  de  la 
chaue,  mais  d'une  chasse  qui  convient  à  mon  âge,  comme  celle  du  chien 
couchant  et  du  basset. 

«Je  vais  quelquefois  rendre  visite  à  mes  amis  dans  les  villes  voisines. 
Je  visite  les  édifices  publics^  les  palais,  les  jardins,  les  antiquités,  les  places, 
le« églises,  les  fortifications,  n'oubliant  aucun  endroit  où  je  puisse  con- 
tenter ma  curiosité  ou  acquérir  quelque  nouvelle  connaissance. 

«  Enfin,  les  plaisirs  que  je  prends  ne  sont  pas  imparfaits  pour  la  fai- 
blesse des  organes.  Je  vois  et  j'entends  aussi  bien  que  j'aie  jamais  fait| 
toQsmes  sens  sont  aussi  libres  et  aussi  complets  qu'ils  aient  jamais  été, 
particulièrement  le  goût,  que  j'ai  meilleur,  avec  le  peu  que  je  mange  à 
présent,  que  je  ne  l'avais  lorsque  j'étais  esclave  des  voluptés  de  la  table. 
J'ai  conservé  toutes  mes  dents.  Le  changement  de  lit  ne  m'empêche  pas 
de  dormir  ;  je  dors  partout  tranquillement,  et,  si  je  rêve,  je  ne  fais  que  des 
songes  agréables.  S'il  m'est  permis  de  citer  des  bagatelles  en  traitant  un 
sujet  comme  celui-ci,  je  dirai  qu'à  l'âge  de  quatre-vingt-trois  ans,  la  vie 
sobre  m'a  conservé  assez  de  liberté  d'esprit  et  assez  de  gaieté  pour  composer 
«ne  comédie  qui,  sans  choquer  les  bonnes  mœurs,  est  fort  divertissante. 

<  Pour  comble  debonheur,  j'ai  onze  petits-enfants.  Je  m'amuse  à  ba- 
diner avec  les  cadets,  les  enfants  de  trois  à  cinq  ans  étant  ordinairement 
de  petits  bouffons  assez  divertissants.  Ceux  qui  sont  plus  âgés  me  tiennent 
meilleure  compagnie,  je  les  fais  souvent  chanter  et  jouer  des  instruments; 
je  me  mêle  quelquefois  .1  leurs  concerts,  et  j'ose  dire  que  je  chante  et  que 
je  soutiens  ma  voix  mieux  que  je  n'ai  jamais  fait.  Ma  mémoire  et  mon 
ccBur  sont  k  présent  ce  qu'ils  étaient  dans  les  plus  belles  années  de  mon 
adolescence,  et  mon  jugement  n'a  rien  perdu  de  sa  netteté  et  de  sa  force. 
J®  suis  persuadé  que  cela  vient  de  la  diminution  que  je  fais  des  aliments 
i  mesure  que  je  vieillis. 

«  Je  suis  né  fort  bilieux,  et  par  conséquent  fort  prompt  ;  je  m'emportais, 
je  brusquais  tout  le  monde;  j'étais  si  insupportable,  que  beaucoup  d'hon- 
néles  gens  évitaient  de  me  fréquenter.  Par  le  secours  de  la  vie  sobre,  je 
soisdevenu  si  modéré,  qu'on  ne  s'aperçoit  plus  de  ma  disposition  première. 

«  Cela  s'appelle- t-il  une  vieillesse  incommode  et  caduque? 

«Je  ne  changerais  pas  d'âge  et  de  vie  contre  la  plus  florissante  jeunesse, 
^  ne  refuse  rien  à  ses  sens,  étant  sûr  qu'elle  est  sujette  à  une  infinité 
ai  maux. 

«  L'exemple  de  Cornaro  a  cela  d'encourageant  qu'avec  une  très  petite 
quantité  d'aliments  il  a  pu  non  seulement  vivre,  mais  vivre  agréablement 
et  longtemps.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu'il  est  peu  de  cas  où  un 
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ce  mot  un  peu  exagéré  de  James  Eyre  :  a  Les  gros  mangeurs  se 
creusent  une  tombe  avec  leurs  dents.  » 

N'oublions  pas  que  Cornaro  vivait  dans  un  pays  où  la  tempé- 
rature, plus  élevée  et  plus  uniforme,  commande  une  alimenta- 
tion plus  modérée  que  chez  nous. 

La  diète j  les  convalescences  trop  longues^  t insuffisance  d'ail' 
mentation  sont  une  cause  certaine  de  dyspepsie.  Le  suc  gastri- 
que n'est  sécrété  qu'en  présence  des  aliments.  Il  faut  donc  une 
extrême  prudence  dans  la  quantité,  dans  le  choix  des  aliments 
quand  la  dyspepsie  succède  à  l'insuffisance  alimentaire.  J'en  ai 
tracé  les  règles  à  l'article  Diète  des  dernières  éditions  de  mon. 
Formulaire^  p.  532. 

L'alimentation  doit  être  variée,  complète,  en  rapport  avec  la 
dépense.  On  ne  doit  changer  que  peu  à  peu  et  avec  prudence  les 
habitudes  bromatologiques.  L'estomac  souvent  se  révolte  contre 
toutes  les  nouveautés.  «En  fait  de  régime,  a  dit  Trousseau,  voici 
la  loi  :  le  meilleur,  le  seul  réellement  bon,  le  seul  réellement  con- 
venable, c'est  celui  que  le  malade  sait,  d'après  sa  propre  expé- 
rience, le  mieux  supporter.  Le  médecin  doit  donc  tout  d'abord 
s'en  enquérir,  pourquoi  donc  alors  tracer  des  règles  générales 
que  l'expérience  de  chaque  jour  viendrait  contredire?  Chaque 
dyspeptique  a  un  régime  à  lui,  un  régime  spécial.  » 

Si  le  régime  d'un  malade  atteint  de  dyspepsie  n'est  pas  con- 
venable, réformez-le  peu  à  peu,  avec  mesure,  avec  prudence. 

Quant  aux  aliments  (sauf  l'exception  du  lait  et  de  la  viande 
crue),  il  n'est  pas  possible  de  recommander  l'un  de  préférence  à 
l'autre  :  le  meilleur  aliment,  comme  on  Ta  dit  avec  raison,  est 


régime  aussi  sévère  soit  indispensable  pour  rétablir  un  estomac  débilité^ 
si  ce  n'est  pour  un  temps  limité  et  pendant  la  période  intense  du  mal* 
Au-delà  de  ces  conditions,  une  diète  aussi  rigoureuse  n'est  pas  néces- 
saire, je  dirai  même  qu'elle  pourrait  être  nuisible.  Elle  entraînerait  tous 
les  inconvénients  qui  résultent  d'une  alimentation  insuffisante.  Cornaro 
constitue  une  exception^  et  non  pas  une  règle.  J'ajouterai  même  qu'il  est 
douteux  pour  moi  que  ce  régime  auquel  il  s'était  réduit  fût  absolument 
nécessaire,  et  dût  être  aussi  prolongé,  et  que  l'essai  infructueux  qu'il  fit 
une  fois  d'augmenter  ses  aliments  n'eût  pu  et  dû  être  recommencé  avec 
chances  d'un  meilleur  résultat,  surtout  dans  les  premiers  temps  qui  sui- 
virent son  rétablissement.  Plus  tard  l'habitude  était  prise  ;  le  résultat  de 
cette  diète  était  si  complètement  satisfaisant,  les  forces  et  le  bien-être 
étaient  si  complets^  qu'il  y  avait  peut-être  sagesse  à  ne  pas  chercher  un 
mieux  incertain.  » 


»      -, 
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celui  qui  se  digère  ]e  mieux  ;  on  peut  répéter  aussi  que  les  aliments 
qui  conviennent  sm^tout  aux  dyspeptiques  ne  sont  pas  toujours 
les  meilleurs  absolument,  mais  ceux  qui  conviennent  le  mieux, 
soit  parce  qu'ils  sont  agréables,  soit  parce  qu'ils  sont  le  plus 
aisément  digérés;  quelquefois,  les  dyspeptiques  auront  recours 
de  préférence  aux  aliments  herbacés;  d'autres  fois,  ce  qui  leur 
réussira  le  mieux,  ce  seront  des  aliments  peu  substantiels  ou  en- 
core des  aliments  savoureux,  des  aliments  de  haut  goût,  comme 
lejambon,  le  saucisson,  les  anchois,  les  harengs  saurs,  les  oli- 
ves, le  caviar.  Ces  aliments  sont  souvent  bien  mieux  supportés 
par  certains  estomacs  que  des  préparations  simples,  comme  des 
viandes  rôties  ou  bouillies.  On  aurait  donc  tort  de  défendre,  d'une 
façon  absolue,  comme  on  le  fait  souvent  dans  des  cas  de  dys- 
pepsie torpide,  Tusage  de  mets  relevés,  épicés,  fortement  assai- 
sonnés. La  salade,  les  aliments  vinaigrés  ne  doivent  pas,  non 
plus,  être  rejetés  de  parti  pris  du  régime  des  dyspeptiques; 
M.  Gubler  s'élève  avec  force  et  avec  grande  raison  contre  la  ten- 
dance que  l'on  a  à  refuser  à  certaines  jeunes  filles  lymphatiques, 
chlorotiques,  dont  les  digestions  sont  lentes  et  pénibles,  l'usage 
de  la  salade,  des  fruits  acides  pour  lesquels  elles  ont,  en  géné- 
ral, tant  de  désir;  combien  de  chlorotiques,  d'anémiques,  dit-il, 
se  restaurant  ainsi,  à  qui,  pourtant,  la  salade  était  impitoyable- 
ment interdite. 

Je  prescris  presqu'à  tous  mes  malades  du  cresson  ou  une  sa- 
lade de  feuilles,  en  ayant  soin  de  leur  recommander  de  bien  les 
diviser  et  les  mâcher  et  en  commençant  par  de  petites  quantités, 
qu  on  augmente  progressivement.  ^ 

Le  régime  herbacé  rend  plus  facile  la  régularisation  des  garde- 
fOwes.  Il  est  certains  dyspeptiques  qui  ne  peuvent  absolument 
supporter  les  crudités,  il  faut  respecter  ces  idiosyncrasies. 

Je  viens  de  parler  des  fruits,  qui  sont  quelquefois  utiles  aux 
malades  atteints  de  dyspepsie,  je  dois  à  ce  propos  mentionner 
^  opportunité  de  cures  de  raisin  contre  certaines  formes  de  cette 
affection. 

L'abus  continuel  des  boissons  aqueuses  et  surtout  celles  d'eaux 
'ortement  gazeuses,  comme  celles  de  Seltz  artificielles,  détermi- 
nent fréquemment  des  dyspepsies,  qu'on  fait  disparaître  par  la 
modération  progressive  dans  l'usage  de  ces  boissons. 

Labus  des  modificateurs  du  système  nerveux  conduit  assez 
auvent  à  la  dyspepsie.  En  première  ligne,  je  dois  placer  l'abu» 
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de  Teau-de-vie,  des  liqueurs  fortes,  des  vins  alcoolisés,  puis 
celui  de  la  bière,  du  cidre.  On  a  accusé  l'usage  immodéré  du 
thé,  du  café  ;  pour  ces  deux  boissons  et  surtout  la  première, 
l'habitude  de  les  boire  très  chaudes  et  en  trop  grande  quantité 
peut  contribuer  à  leur  mauvais  effet. 

L'abus  du  tabac,  de  cigares  trop  souvent  renouvelés  et  trop  ri- 
ches en  nicotine,  contribue,  chez  certaines  individualités  peu 
résistantes  ou  inhabituées,  au  développement  des  dyspepsies. 

Le  remède  est  nettement  indiqué  :  la  diminution  graduelle  de 
ces  modificateurs,  voilà  la  loi.  Pour  certaines  maladies  il  faut 
être  plus  radical  et  prescrire  la  privation  absolue. 

L'usage  de  certains  remèdes,  iodiques,  arsenicaux,  mercuriaux, 
ferrugineux,  etc.,  sont  l'origine  de  dyspepsies  qui  commandent 
une  grande  surveillance,  lorsqu'on  recourt  à  l'emploi  continu 
de  ces  puissants  et  utiles  médicaments. 

L'abus  des  purgatifs  et  des  émétiques  peut  avoir  également  une 
influence  fâcheuse  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Distribution  des  repas.  —  Je  ne  puis  faire  mieux  que  de  re- 
produire l'article  du  livre  de  Ghomel  consacré  à  ce  sujet  ;  disons 
avant  que  la  régularité  des  heures  a  une  importance  capitale. 
Nous  sommes,  ne  l'oublions  pas,  des  hôtes  d'habitude,  a  La  ma- 
nière doiît  les  repas  sont  distribués  est  un  des  points  qui  méri- 
tent le  plus  l'attention  du  médecin  chez  les  personnes  atteintes 
de  dyspepsie.  Je  ne  manque  jamais  de  diriger  mes  questions  sur 
ce  sujet,  et  je  dois  ajouter  que,  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
troubler  les  fonctions  digestives,  celle-ci  est,  d'après  mes  obser- 
vations, la  plus  commune.  Je  demande  aux  dyspeptiques,  lors- 
qu'ils ignorent  la  cause  qui  trouble  leur  digestion,  quel  est  leur 
meilleur  repas,  et  s'ils  me  répondent  :  le  déjeuner ,  mon  diagnos- 
tic est  presque  établi.  Les  détails  qu'ils  me  donnent  sur  ce  repas, 
sur  le  plaisir  qu'ils  ont  à  le  faire,  sur  l'abondance  des  aliments 
qu'ils  prennent  le  matin,  sur  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  trou- 
vent au  moment  du  dîner,  leur  peu  d'appétit,  la  satiété  prompte 
qui  suit  l'ingestion  des  premiers  ahments,  l'engourdissement 
physique  et  intellectuel  qui  a  lieu  après  le  repas,  le  dérangement 
de  leur  sommeil,  etc.;  tout  cela  vient  confirmer  pleinement,  chez 
le  plus  grand  nombre,  l'opinion  première  que  m'avait  inspirée  leur 
réponse.  J'étais  autorisé  à  conclure  que  le  déjeuner,  qui,  sous 
le  rapport  de  la  satisfaction  gastronomique,  était  leur  meilleur 
repas,  était,  sous  le  rapport  hygiénique,  le  plus  mauvais,  puis- 
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qu'il  était  la  véritable  cause  de  leur  inappétence  au  dîner  et  du 
dérangement  de  leurs  digestions.  Généralement,  dans  nos  habi- 
tudes parisiennes,  le  déjeuner,  non  seulement  est  trop  fort,  mais 
il  est  séparé  du  dîner  par  un  intervalle  insuffisant. 

«  Ledéjeuner.alieu  ordinairement  vers  onze  heures,  dans  quel- 
ques maisons  à  midi,  à  une  heure  même,  chez  les  personnes 
dont  la  matinée  est  consacrée  aux  exigences  des  affaires.  Le  dîner 
ayant  lieu  à  six  heures  et  demie,  l'intervalle  entre  le  repas  et  la 
fin  du  premier  se  trouve  réduit  à  six,  cinq  et  môme  quatre  heures, 
et  plus  le  déjeuner  a  été  retardé,  plus  il  a  dû  être  copieux.  Il  est 
indispensable  que  le  médecin  insiste  sur  la  nécessité  d*un  temps 
à  peu  près  fixe  entre  ces  deux  repas,  et  ce  temps,  chez  Tadulte  et 
rhomme  fait,  ne  doit  pas  être  moindre  de  six  à  huit  heures.  Du 
reste,  cet  intervalle  doit  être  subordonné  à  la  quantité  et  à  la 
nature  des  aliments,  il  doit  être  moindre  quand  les  repas  sont 
légers,  plus  considérable  quand  ils  sont  forts. 

«  L'absence  d'un  intervalle  suffisant  entre  les  repas  est  particu- 
lièrement nuisible  aux  personnes  dont  la  vie  est  sédentaire,  dont 
les  occupations  sont  intellectuelles,  et  dont  les  organes  digestifs 
ne  sont  pas  aidés  par  un  exercice  suffisant.  Au  contraire,  Thomme 
qui  se  livre  chaque  jour  à  des  travaux  durs,  comme  le  terrassier, 
le  moissonneur,  ne  peut  pas  mettre  plus  de  trois  à  quatre  heures 
entre  chaque  repas,  et  encore  est-il  obligé,  surtout  s'il  est  dans 
la  force  de  l'âge,  de  les  faire  copieux. 

«  Les  inconvénients  qui  résultent  de  l'insuffisance  d'intervalle 
entre  les  repas,  augmentent  avec  les  progros  de  l'âge.  L'adulte 
peut  et  doit  manger  trois  fois  le  jour,  rhomme  fait  deux  fois  ; 
le  vieillard  en  général  ne  fait  qu'un  repas,  mais  il  peut  le  faire 
copieux  ;  il  faut  seulement  qu'il  accorde  à  sou  estomac  devenu 
paresseux,  mais  patient,  le  temps  dont  il  a  besoin  pour  accom- 
plir entièi*ement  l'acte  de  la  digestion. 

«  La  plupart  des  vieillards,  parmi  ceux  qui  s'observent  convena- 
blement, chez  qui  la  raison  l'emporte  sur  le  plaisir  de  manger 
et  qui  pourraient  et  devraient  être  leur  propre  médecin,  eu  ce 
qui  concerne  le  régime,  sont  conduits  d'eux-mêmes  à  no  manger 
qu'une  fois,  à  l'heure  un  peu  tardive,  pour  eux  surtout,  du 
diner;  à  peine  prennent-ils  le  matin  un  potage,  une  tasse  do  café 
au  lait,  de  chocolat  ou  de  thé.  Si  le  vieillard  ne  doit  faire  qu'un 
repas  proprement  dit,  l'homme  fait  deux,  l'adulte  trois,  quatre 
sont  nécessaires  dans  l'adolescence,  cinq  dans  la  seconde  en- 
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fance,  un  nombre  presque  illimité  chez  l'enfant  à  la  mamelle,  m 

Je  dois  dire  que,  contrairement  à  Tavis  de  Ghomel,  pour  1 
vieillard,  je  préfère  deux  repas  modérés  à  un  seul  repas  co— 
pieux. 

Bien  diviser^  bien  mâcher  tous  les  aliments^  voilà  une  pres- 
cription qui  convient  dans  presque  toutes  les  formes  de  dyspep- 
sie. 

On  attribue  généralement  cette  utilité  à  la  nécessité  de  Tintei^ 
vention  de  la  salive  ;  sans  nier  l'intervention  du  ferment  salivaii" 
dans  les  phénomènes  de  la  digestion,  je  crois  qu'on  Tabeaucou— 
exagérée.  La  diastâse,  fournie  par  le  pancréas,  possède  des  p 
priétés,  et  plus  constantes  et  plus  énergiques  que  celles  contenu 
dans  la  salive.  La  grande  proportion  d'eau  que  ce  liquide  re 
ferme,  peut  certainement  faciliter  la  digestion  stomacale, 
l'alcali  qu'il  contient,  diminuer  la  trop  grande  acidité  du  s 
gastrique. 

Les  études  que  j'ai  exécutées  avecSandras,  qui  établissent  q 
les  phénomènes  digestifs  s'accomplissaient  complètement  dai 
des  parties  déterminées  de  l'appareil  digestif,  rendent  parfait 
ment  compte  de  certaines  dyspepsies  soit  accidentelles,  véritabl 
indigestions,  soit  permanentes  dyspepsies  de  Ghomel,  quand  1  «^ 
mastication  est  imparfaite.  Ainsi,  quand  on  ingère  des  morceau.  > 
volumineux  de  parties  animales  trop  riches  en  matières  grasses  i 
comme  de  gros  fragments  d'anguille,  ces  matières  grasses  n'é  — 
tant  point  attaquées  par  le  suc  gastrique  versé  dans  l'estomac, 
fatiguent  l'appareil  par  la  continuité  de  leur  présence  et  déter- 
minent ainsi  des  vomissements  ou  des  évacuations  alvines  ano- 
males qui  en  opèrent  l'expulsion. 

Quand  on  ingère  gloutonnement  des  fragments  trop  volumi- 
neux de  pain,  les  féculents  n'étant  point  attaqués  par  le  suc 
gastrique,  ces  fragments  séjournent  dans  l'estomac,  y  subissent 
la  fermentation  lactique  et  modifient  les  conditions  d'une  bonne 
digestion. 

Insuffisance  desacides  dans  le  suc  gastrique,  — L'insuffisance 
des  acides  dans  le  suc  gastrique  peut  tenir  à  deux  causes.  La 
première  est  pathologique,  le  plus  souvent  elle  se  rattache  à 
l'insuffisance  d'excrétion  d'urée  par  les  reins,  dans  la  maladie  do 
Bright,  urée  qui  est  alors  excrétée  par  l'appareil  digestif,  convertie 
en  carbonate  d'ammoniaque  qui  diminue  l'aciditc  du  suc  gas- 
trique ;  la  seconde,  qui  a  été  notée  par  plusieurs  auteurs,  tient  à 


—  153  - 

la.  production  trop  abondante  de  sueur  acide,  à  la  suite  d'un 
travail  excessif,  ou  de  causes  pathologiques  qui  tendent  à  dimi- 
nuer la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  à  augmenter  Texcrétion 
épithéliale. 

Dans  ces  suppositions,  l'administration  d'un  acide  convena- 
blement dilué  et  associé  réussit  fréquemment.  Je  prescris  alors 
du  vin  de  quinquina,  contenant  par  litre  2  à  4  grammes  d'acide 
cblorhydrique  liquide  pur,  ou  la  boisson  chlorhydrique  de  Garon 
(P'ormidaîre,  364),  ou  encore  la  limonade  avec  l'alcool  nitrique. 

Insuffisance  des  ferments  digestifs  normaux,  —  On  a,  selon 
moi,  beaucoup  exagéré  comme  pouvant  déterminer  des  dys- 
pepsies l'insuffisance  des  ferments  digestifs.  On  doit  croire  à  mes 
doutes,  car  le  premier  j'ai  eu  la  pensée  de  les  introduire  dans 
ïa  thérapeutique.  Ces  ferments  se  modifient  selon  les  âges,  et 
aussi  suivant  les  aliments  habituellement  digérés.  Pendant 
^'allaitement,  le  ferment  de  coagulation  (présure)  domine.  Quand 
^'adulte  se  nourrit  de  viandes  bouilUes,  c'est  le  ferment  de  disso- 
liitîon  (pepsine)  qui  devient  presque  exclusif. 

Ces  ferments  font-ils  souvent  défaut  !  en  ne  saurait  le  dire 
avec  assurance,  mais  on  peut  rationnellement  le  supposer.  C'est 
ce    que  j'avais  admis  en  proposant  leur  emploi  dans  certaines 
i^Vmes  de  dyspepsie.  Je   vais   reproduire    l'extrait  d'une  note 
publiée  dans  mon  Annuaire  de  1866  :  «  Dès  la  publication  du  mé- 
ïï^oire  qui  m'est  commun  avec  Sandras,  sur  les  fonctions  du  pan- 
^f'éaSy  imprimé  dans  le  supplément  à  mon  Annuaire  de  théra- 
peutique ^our  1846,  j'eus  la  pensée  d'administrer  les  ferments 
digestifs  dans  un  but  de  thérapeutique  ;  et  le  premier  essai  fut 
de  prescrire  le  ferment  contenu  dans  le  suc  pancréatique  *  Comme 
ce  liquide  ne  pouvait  être  facilement  obtenu,  je  lui  substituai 
les  pancréas  de  pigeon.  Mon  maître  et  mon  ami  Ghomel  or- 
donna ces  pancréas,  d'après  mon  indication^  non  pas  bouillis, 
comme  on  le  lui  a  fait  dire,  mais  crus  et  mêlés,   après  avoir  été 
broyés,  ou  à  de  la  panade,  ou  à  des  confitures.  Il  n'obtint  aucun 
résultat  utile  de  ce  premier  essai  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  renoncer  à  ce  moyen  inoffensif,  qui  pour  échouer  chez  un 
malade  a  réussi  chez  un  autre. 

La  première  condition  pour  que  les  ferments  digestifs  agissent 
efficacement,  c'est  qu'ils  se  rencontrent  avec  les  aliments  qu'ils 
doivent  dissoudre  en  présence  d'une  quantité  d'eau  suffisante  ; 
la  seconde,  c'est  que  le  hquide  soit  dans  un  état  d'acidité  ou 
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d'alcalinité  convenable.  Voilà  pourquoi  on  ajoute  de  Tacide  lac- 
tique ou  de  l'acide  tartrique  à  la  poudre  de  pepsine,  ou  du  sel 
marin  dans  un  vin  contenant  de  la  pepsine. 

Je  regarde  comme  très  probable  que  les  principaux  ferments 
digestifs,  pepsine  et  diastase,  peuvent  se  substituer  les  uns  aux 
autres,  sinon  directement,  au  moins  par  une  action  secondaire 
des  organes  qui  les  sécrètent. 

Notons  bien  ceci,  il  y  a  deux  choses  distinctes  dans  les  fer- 
ments, Torgane  et  le  liquide  sécrété.  Le  ferment  de  la  bière  est 
comparable  aux  glandes  qui  sécrètent  le  suc  gastrique  ;  la  pep- 
sine et  la  diastase  sont  des  produits  de  sécrétion. 

J'ai  depuis  longtemps  établi  cette  distinction  :  ce  n'est  point  par 
sa  masse  que  l'on  peut  apprécier  l'action  d'un  ferment  digestif, 
mais  par  la  mesure  de  son  action,  comme  MM.  Gorvisart  et  Bou- 
dault  l'ont  si  bien 'établi. 

Le  fait  isolé  de  défaut  de  sécrétion  d'un  ferment  digestif  doit 
se  rencontrer  rarement  dans  les  dyspepsies  ;  aussi  les  cas  où 
l'on  peut  utilement  prescrire  ces  ferments  ne  se  rencontrent-ils 
pas  fréquemment.  Quelques  jours  d'administration  suffîsent 
pour  juger  si  cette  prescription  sera  avantageuse.  Il  faut  la  sus- 
pendre, si  on  n'obtient  rien  ;  on  aura  au  moins,  sans  inconvénient 
aucun,  donné  pendant  quelques  jours  l'espérance  à  un  pauvre 
dyspeptique,  et  c'est  toujours  un  bien.  N'oublions  pas  de  dire 
que  les  ferments  perdent  souvent  avec  le  temps,  et  dans  des  con- 
ditions qui  ne  nous  sont  pas  bien  connues,  leurs  propriétés  spé- 
ciliqu3s  ;  il  est  donc  convenable  d'essayer,  avant  de  les  livrer,  si 
leurs  propriétés  digestives  sont  conservées. 

On  a  employé  jusqu'ici  trois  ferments  digestifs  :  d'abord  le 
ferment  du  pancréas  par  M.  Chomel,  d'après  mes  indications, 
puis  un  des  ferments  du  suc  gastrique,  \8i  pepsme,  parMM.Bou- 
dault  et  Gorvisart  (1),  et  enfin  M.  Coutaret  a  vanté,  sous  le  nom 
de  maltme,  le  ferment  de  l'orge  germéc  connu  sous  le  nom  de 
diastase.  J'ai  commencé  des  expériences  sur  les  difTérents  fer- 
mentsqui  se  développent  dans  les  graines  pendantla  germination 
et  qui  sont  les  moteurs  de  digestions  très  analogues  à  celles  qui 
s'exécutent  dans  l'appareil  digestif  des  animaux. 


(1)  Est-co  bien  le  ferment  digestif  de  caillette  de  mouton,  animal  her- 
bivore type,  qui  convient  le  mieux  pour  faciliter  la  dijjestion  do  la  chair 
des  animaux  que  Thommc  ingère  ? 
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Je  suis  convaincu  que  cetle  étude  doit  conduire  à  des  résultats 
i.  x:itéressants  à  divers  points  de  vue. 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  de  Talimentation  sans  insister  sur 

1'' incomparable  utilité  du  régime  /ac^e  exclusif  contre  certaines 

des  formes  de  dyspepsies  les  plus  graves,  s'accompagnait  de  vo- 

misseraenls  incoercibles.  Quand  le  lait  n*est  pas  rejeté,  le  malade 

trouve  en  lui  la  planche  du  salut,  trois  à  quatre  litres  de  lait 

sortant  du  pis  de  la  vache  suffisent  pour  soutenir  les  forces  et 

ramener  une  santé  parfaite  dont  il  eût  fallu  désespérer  sans  cette 

alimentation. 

La  viande  crue  hachée,  le  jus  de  viandes  crues  rendent  égale- 
ment de  grands  services  dans  certaines  formes  de  dyspepsies, 
mais  il  faut  ou  en  donner  des  quantités  assez  élevées,  ou  les  asso- 
cier à  d'autres  aliments,  pour  ne  pas  tomber  sous  le  coup  de 
l'insuffisance. 

Des  œufs  frais,  crus  ou  peu  cuits,  offrent  souvent  aux  dyspep- 
tiques une  ressource  alimentaire  des  plus  précieuses.  Quand  ils 
peuvent  supporter  l'association  du  beurre,  du  sel  et  des  œufs  sous 
forme  d'œuf  brouillé^  avec  de  la  croûte  de  pain  ou  du  pain  ras- 
sis, ils  trouvent  ainsi  facilement  tous  les  Lénéfices  d'un  aliment 
coiïipJet^  comme  est  le  lait  lui-môme. 

II 

ÏNPLUENCE  DE   L'INSUFFISANCE   DE   LA  DÉPENSE.  — Dès  que  VOUS 

diminuez  la  dépense,  la  recette  devient  moins  nécessaire.  Quand 
^'ous  vous  condamnez  au  repos,  le  chiffre  des  combustions  respi- 
l'û-toires  s'abaisse.  Si  vous  continuez  à  introduire  dans  l'appareil 
d'^estif  la  même  dose  d'aliments,  survient  l'anorexie  et  souvent 
^Pi'ès  elle  la  dysepsic. 

Le  passage  d'une  vie  active  à  une  vie  sédentaire  est  une  cause 

ûe  dyspepsie  dont  Grisolle  a  signalé  l'importance.  Chaque  jour, 

JG  Constate  la  justesse  de  cette  observation.   Ghomel  dit  :  «  Le 

**^iaut  d'un  exercice  régulier  est  l'une  des  causes  les  plus  fré- 

^Uentes  de  la  dyspepsie.   Son  influence  sur  le  dérangement  des 

^^^îlties  digestifs  est  d'autant  plus  fj^rande  que  le  sujet  a  des  mus- 

^«es    p{yg  forts  et  plus  aptes  à  supporter  le  mouvement  :  la  vie 

Sédentaire  est  généralement,   par  ce  motif,  plus  nuisible  aux 

*^^ïïi mes  qu'elle  ne  l'est  aux   femmes,    qui   d'ailleurs  trouvent, 

^aus  la  surveillance  et  les  soins  du  ménage,  une  cause  de  mou- 


vement  que  iront  \ms  les  hommes.  Un  exercice  modéré  est  un 
auxiliaire  indispensable*  pour  les  bonnes  digestions  ;  on  pourrait 
dire  proverbialement  qu'on  digère  avec  ses  jambes  autant  qu'îfvec 
son  estomac.  C'est  donc  un  des  points  les  plus  importants  à  consi- 
dérer dans  le  traitement  de  la  dyspepsie.  » 

Pour  augmenter  la  dépense,  je  prescris  aux  malades  atteints 
ou  menacés  de  dyspepsie,  ou  la  fréquentation  régulière  du  gym- 
nase, ou  des  exercices  de  bras  (appareils  élastiques,  xylofers, 
haltères),  de  cinq  à  dix  minutes  avant  chaque  repas,  et  une  pro- 
menade après  les  deux  principaux  ;  quand  la  sueur  arrive,  il 
importe,  en  rentrant  au  domicile,  de  changer,  de  se  frictionner 
vivement  avec  des  linges  rudes,  afin  de  maintenir  la  peau  en  bon 
état  et  d'animer  ses  fonctions. 

Il  importe  encore  que  l'exercice  soit  modéré,  progressif,  en 
rapport  avec  les  forces,  évitant  bien  de  se  surmener,  car  la  dé- 
pense excessive  de  forces  qui  provoque  des  sueurs  abondantes 
est  une  cause  très  ordinaire  de  dyspepsie.  C'est  dans  cette  partie 
du  traitement  que  la  mesure  est  indispensable. 

Veau  froide  (bains  de  mer,  affusions  d'eau  froide,  douches, 
procédés  divers  et  bien  gradués  de  l'hydrothérapie),  en  activant 
la  dépense,  est  d'une  grande  efficacité  pour  combattre  certaines 
formes  de  dyspepsie. 

Les  affusions,  les  douches  habilement  maniées,  constituent 
un  moyen  de  révulsion  d'une  grande  puissance.  C'est  à  ce  point 
de  vue  qu'elles  ont  été  surtout  vantées  avec  une  grande  ardeur 
par  Récamier,  puis  par  Chomel.  Lorsqu'on  veut  obtenir  un  effet 
durable  dans  les  dyspepsies  des  riches,  il  faut  continuer  toute 
la  vie  les  lotions  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  suivies 
de  vives  et  longues  frictions  et  de  massage  ;  c'est  le  moyen  le  plus 
simple  d'augmenter  la  dépense  et  de  régulariser  les  excrétions 
de  la  peau. 

Il  est  bien  entendu  qu'à  moins  d'impossibilité  il  n'est  pas 
besoin  d'aide  pour  ces  opérations  hygiéniques  de  chaque  jour. 
Les  efforts  qu'elles  commandent  constituent  à  la  fois  un  excel- 
lent exercice  et  un  moyen  sûr  d'obtenir  une  réaction  com- 
plète. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE    MÊDICKLE 


Traitement  de  la  syphilis  du  cerveau  (leçon  elinlque)(l)} 

Par  le  docteur  Alfred  Fournier, 
médecin  de  Thôpital  Saint-Louis^  agrégé  de  la  Faculté. 

II.  —  Au  second  rang  des  médications  auxiliaires  que  nous 
étudions  actuellement,  citons  le  bromure  de  potassium  et  ses  con- 
génères (bromure  de  camphre,  polybromure,  etc.). 

L'action  sédative  du  bromure  de  potassium  est  trop  connue 
pour  que  j'aie  à  faire  autre  chose  que  de  la  mentionner  ici  sim- 
plement. Cette  action  peut  être  mise  à  profit,  en  nombre  de  cas  de 
syphilis  cérébrale,  contre  divers  phénomènes  qu'il  est  essentiel 
de  calmer  ou  de  soulager,  phénomènes  d'excitation,  d'éréthisme 
nerveux,  d'ataxie,  de  délire,  d'insomnie,  de  douleur,  etc.,  etc. 
Le  bromure  n'exerce  aucune  influence  directe  sur  la  maladie, 
mais  il  en  modère  ,  il  en  atténue  certains  symptômes.  Au  titre 
de  médication  incidente  et  provisoire,  il  est  fort  souvent  utile, 
notamment  à  la  suite  des  grandes  secousses  qui  ébranlent  for- 
tement le  système  nerveux,  à  la  suite  des  crises  congestives,  apha- 
siques,  épileptiques,  apoplecti formes,  etc.  Aucun  médicament, 
par  exemple,  ne  soulage  et  ne  dissipe  mieux  que  lui  l'éréthisme 
nerveux  qui  succède  aux  attaques  d'épilepsie  conviilsive. 

La  dose  active  sur  nos  malades  est  de  4  à  6  grammes  en 
moyenne,  quotidiennement.  J'ai  rarement  eu  besoin  de  l'élever 
plus  haut  pour  produire  les  effets  de  sédation  que  je  recherchais. 
A  côté  du  bromure  trouvent  naturellement  place  tous  les  agents 
de  la  médication  sédative  (narcotiques,  opium,  morphine,  chlo- 
ral,  etc.),  dont  l'indication  est  fournie  quelquefois,  mais  d'une 
façon  bien  plus  rare,  par  certains  symptômes  incidents  (excita- 
tion violente,  délire,  insomnie,  céphalée,  douleurs  diverses,  etc.). 
Ainsi,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  qui  consti- 
tuent la  forme  la  plus  active  de  cette  médication,  rendent  d'utiles 
services  dans  deux  ordres  de  cas  :   1°  contre  les  symptômes 
d'excitation,  d'agitation,  qui  figurent  passagèrement  dans  la  ma- 


(1)  Suite  et  fin.  Voirie  dernier  numéro* 
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ladie  ;  2*  contre  les  phénomènes  douloureux  rebelles  à  raction 
du  traitement  spécifique. 

A  ce  dernier  propos,  rappelez-vous  le  fait  si  curieux  d'une  de 
nos  malades  actuelles  de  la  salle  Saint-Thomas.  Cette  femme, 
hémiplégique  et  hémianesthésique  par  le  fait  d'une  syphilk  céré- 
brale, souffre  en  outre,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  de  violentes 
douleurs  dans  la  tête  et  les  membres,  douleurs  assurément  très- 
bizarres,  non  explicable^  par  des  lésions  locales,  et  ne  pouvant 
se  rattacher  comme  origine  qu^à  Taffection  encéphalique.  Tout 
d'abord,  le  traitement  spécifique  a  eu  raison  de  ces  douleurs  ; 
mais,  plus  tard,  il  a  perdu  son  action  sur  elles,  et  nous  avons  dû 
recourir  à  d'autres  remèdes.  Les  injections  de  morphine,  alors, 
ont  été  mises  en  œuvre,  et  elles  ont  fait  merveilles,  comme  vous 
avez  pu  le  voir.  Mais,  comme  elles  ne  produisaient  qu'un  soula* 
gement  passager,  nous  avons  été  conduits  par  nécessité  à  les  ré- 
péter bien  plus  souvent  que  nous  ne  l'aurions  voulu,  jusqu'à  en 
avoir  dépassé  aujourd'hui  le  nombre  de  cent  cinquante.  Dès  que 
nous  les  suspendons,  d'intolérables  souffrances  se  reproduisent, 
et  vous  avez  entendu  bien  des  fois  la  malade  réclamer  de  nous  à 
grands  cris  «  ses  deux  ou  trois  injections  quotidiennes,  sans  les- 
quelles la  vie  lui  serait  insupportable».  Toujours  la  morphine 
calme  ses  douleurs,  mais  toujours  aussi  elle  ne  détermine  qu'une 
sédation  provisoire.  Inutile  de  dire  si  nous  avons  essayé  d'autres 
médications,  et  de  divers  genres  (bromure,  chloral,  vésicatoires, 
bains  prolonges,  électrisation,  glace,  etc.,  etc.).  Nous  n'avons 
rien  trouvé  qui  pût  remplacer  la  morphine.  Aujourd'hui,  nous 
en  sommes  aux  injections  de  chloroforme,  qui  produisent  bien 
quelque  effet,  mais  dont  l'action  calmante  est  certes  très  infé- 
rieure à  celle  des  préparations  opiacées. 

Le  cas  de  cette  malade  est  tout  à  fait  exceptionnel,  messieurs  ; 
et  je  ne  l'ai  cité  que  pour  vous  montrer  avec  quel  genre  de  dif- 
ficultés inattendues  on  est  parfois  forcé  de  se  débattre  dans  le 
traitement  des  accidents  cérébraux  de  la  syphilis.  N'en  conservez 
souvenir  qu'à  ce  titre.  Car,  très  habituellement,  les  douleurs  ou 
les  phénomènes  d'excitation  qui  légitiment,  sur  nos  malades,  le 
recours  aux  agents  narcotiques  sont  infiniment  moins  rebelles. 
Et  la  règle,  c'est  que  les  agents  de  cet  ordre  n'aient  à  intervenir 
dans  la  médication  que  d'une  façon  incidente,  simplement  pro- 
visoire. 

111.  —  Les  purgatifs  sont  très  souvent  utiles  dans  la  syphilis 
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cérébrale,  mais  utiles  seulement  pour  combattre  la  constipation, 
phénomène  très  habituel  chez  nos  malades,  et  quelquefois  encore 
pour  remédier  à  certaines  complications  d'embarras  gastrique 
ou  gastro-intestinal. 

A  cela  près,  je  ne  leur  reconnais  aucun  avantage.  On  les  a 
dotés  d'une  prétendue  «  action  révulsive  »  dont  pourrait  béné- 
ficier, dit-on,  Tétat  cérébral.  Cela  me  paraît  plutôt  théorique  que 
fondé  sur  une  observation  sérieuse,  et  j'en  suis  encore,  pour  ma 
part,  à  trouver  un  seul  cas  dans  lequel  cette  «  révulsion  »  sô  soit 
exercée  d'une  façon  bien  positive. 

rV.  —  Les  révulsifs  cutanés  (vésicatoires,  cautères,  sétons), 
très  estimés  autrefois  et  non  moins  discrédités  aujourd'hui, 
ne  sont  plus  guère  prescrits  que  par  habitude  ou  respect  tradi- 
tionnel. Ils  n'ont  en  efTet  qu'une  action  très  limitée.  En  ce  qui 
me  concerne,  je  ne  trouve  guère  dans  toutes  mes  observations 
que  deux  ou  trois  cas  où  ils  paraissent  avoir  produit  quelques 
effets  heureux.  Somme  toute,  ce  ne  sont  que  des  auxiliaires 
d'ordre  très  inférieur. 

Je  ferai  cependant  une  réserve  expresse  pour  le  vésicaioire 
crânien,  qui  constitue  parfois  une  médication  réellement  efficace. 
11  est  très  positif,  par  exemple,  qu'on  arrive  souvent  à  soulager, 
▼oire  à  dissiper  complètement  des  céphalées  opiniâtres,  grâce  à 
de  larges  vésicatoires  placés  sur  le  cuir  chevelu.  C'est  là  un 
moyen  qui  m'a  réussi  sur  plusieurs  de  mes  malades  affectés  de 
maux  de  tête  rebelles  au  traitement  spécifique.  L'effet  en  est 
même  quelquefois  surprenant  :  d'un  jour  à  l'autre,  la  céphalée 
disparaît,  et  les  malades  vous  annoncent  avec  bonheur  «  qu'ils  se 
sont  immédiatement  senti  la  tête  dégagée  ».  Malheureusement, 
le  résultat  obtenu  de  la  sorte  n'est  pas  toujours  très  persistant. 

Je  me  suis  encore  servi  avec  avantage  du  vésicatoire  crânien 
famé  à  Ffugitent  mercuriel^  suivant  la  méthode  préconisée  par 
Read  (I).  C'est  là,  à  coup  siir,  une  médication  active,  qui  ce- 
pendant n'a  pas  réalisé  entre  mes  mains  des  effets  égaux  à  ceux 
qu'elle  paraît  avoir  fourais  au  médecin  précité. 

V.  —  Quant  aux  émissions  sanguines  (sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  ventouses  scarifiées  à  la  nuque),  elles  ne  trouveraient 
d'indication  légitime  que  dans  une  intensité  particulière  des  plié- 

(1)  SyphilUic  Affections  ofihe  NeiDOus  System,  par  Tliomas  Read;  Lon- 
dres, 4867. 
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nomènes  congestifs  ou  inflammatoires.  Mais  de  telles  conditions 
ne  s'observent  presque  jamais  dans  la  syphilis  cérébrale.  La  mé- 
dication antiphlogistique  ou  spoliative  n'offre  donc  ici  aucun 
avantage  ;  elle  serait  même  nuisible,  plutôt  encore  qu'indifférente, 
dans  la  grande  généralité  des  cas. 

VI.  —  U électricité  n'a  guère  été  employée  jusquUci,  sur  nos 
malades,  que  pour  combattre  les  phénomènes  d'ordre  paraly- 
tique. Elle  rend  quelques  services  en  ranimant  la  contraction 
musculaire  dans  les  parties  paralysées.  Certains  auteurs  disent 
en  avoir  tiré  un  très  utile  profit.  J'ai  été  moins  heureux  pour  ma 
part. 

Peut-être  serait-elle  susceptible  d'applications  autres,  d'un 
ordre  plus  élevé,  sous  forme  de  courants  continus  portant  l'in- 
fluence électrique  jusque  dans  les  centres  nerveux.  Le  docteur 
Althaus  croit  qu'employée  de  la  sorte  file  serait  appelée  à  exercer 
une  action  thérapeutique  bien  plus  importante,  et  cela,  dit^il, 
«  parce  que,  excitant  puissamment  la  circulation  collatérale  autour 
des  portions  malades  du  cerveau,  elle  pourrait  enrayer  les  progrès 
du  ramollissement,  améliorer  la  nutrition  des  tissus  déjà  affectés, 
et  par  ce  mécanisme  rétablir  d'une  façon  complète  ou  partielle 
les  fonctions  troublées  (1)  ».  Il  est  acquis,  en  effet,  aujourd'hui 
que  la  galvanisation  crânienne  réagit  sur  la  circulation  cérébrale; 
donc  il  n'est  pas  impossible  qu'elle  réalise  dans  le  cerveau  des 
effets  curatifs.  D'autre  part,  voici  que,  dans  ces  derniers  temps, 
l'électrisation  céphalique  paraît  avoir  été  appliquée  avec  un  cer- 
tain succès  au  traitement  de  diverses  affections  cérébrales  (affec- 
tions mentales,  manie,  etc.)  {2).  Je  tiens  de  mon  savant  collègue 
M.  le  docteur  Luys  qu'il  a  calmé  soudainement,  par  ce  moyen, 
un  accès  maniaque  jusqu'alors  rebelle  à  tout  remède  (3).  Nos 
malades  n'auront-ils  pas  à  bénéficier  de  ces  méthodes  thérapeu- 
tiques nouvelles?  Je  l'ignore,  mais,  en  tout  cas,  c'est  là  un  champ 
d'explorations  qui  s'ouvre  devant  nous. 

VII.  —  Enfin,  en  dehors  du  traitement  de  Taffection  spéci- 
fique, d'autres  indications  se  présentent  à  remplir  relativement 
à  l'état  général  du  malade. 


(1)  Médical  Times  and  G'/ze^/e,  novembre  1871  ;— Me  American  Journal 
of  Syphilograpky  and  Dermatology^  editedby  Henri,  vol.  III,  1872,p.  333. 

(2)  Voir  L.-J.  Teissier,  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  con^ 
tinUs^  thèse  pour  le  concours  d'agrégation.  Paris,  1878. 

(3)  Communication  orale. 
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A  maiiftes  reprises,  je  vous  ai  fait  remarquer  dans  ce  qui  pré- 
cède que  les  sujets  affectés  de  syphilis  cérébrale  offrent  souvent, 
le  plus  souvent,  un  état  général  mauvais,  appauvri,  débilité,  avec 
langueur  de  tout  l'être,  diminution  des  puissances  digestives, 
phénomènes  variés  d'anémie,  dénutrition  progressive,  voire  par- 
fois imminence  de  cachexie. 

De  toute  évidence ,  des  symptômes  de  ce  genre  et  de  cette 
importance  réclament  une  surveillance  spéciale  de  la  part  du 
médecin  et  exigent  une  médication  particuHère. 

De  toute  évidence,  aussi,  cette  médication  doit  être  d'ordre 
tonique.  Donc,  tous  les  agents  reconstituants  sont  appelés  à 
trouver  ici  leur  place  :  préparations  ferrugineuses,  quinquina, 
huile  de  foie  de  morue,  amers,  etc.  C'est  à  ce  titre  encore  que 
l'hydrothérapie  pourra  souvent  être  utilisée  avec  succès.  C'est 
dans  le  même  sens  qu'agiront  également  les  eaux  thermales  sul- 
fureuses. Ces  eaux,  qu'il  ne  faut  prescrire,  à  mon  sens,  qu'à 
ïme  période  avancée  de  la  guérison  et  après  sédation  complète 
dfis  phénomènes  d'excitation  initiale^  m'ont  plusieurs  fois  rendu 
des  services  réels  en  facilitant  la  tolérance^du  traitement,  en  re- 
levant les  fonctions  de  nutrition,  en  modifiant  la  santé  générale, 
^lles  dont  j'ai  eu  le  plus  à  me  louer  sont  :  Uriage,  Luchon, 
Aix  (en  Savoie),  Cauterets,  Barèges,  etc. 

Enfin,  n'oubhons  pas  le  bénéfice  considérable  que  les  malades 
auront  à  retirer  d'une  hygiène  sévère,  appropriée  à  leur  état  cé- 
rébral; —  d'une  vie  calme,  exempte  d'excitation  d'aucun  genre  ; 
"voire  de  l'isolement  complet,  qu'exigent  parfois  les  phénomènes 
d*éréthisme  nerveux  ;  —  souvent  encore,  à  un  autre  point  de  vue, 
du  changement  de  lieux,  de  l'air  reconstituant  de  la  campagne, 
des  montagnes,  de  la  mer,  etc. 

^      VU 

La  maladie  guérie,  le  traitement  achevé,  tout  n'est  pas  encore 
fini  pour  vous,  messieurs.  Sans  parler  de  l'avenir  et  des  médica- 
.  tions  ultérieures  qu'il  doit  comporter  (point  sur  lequel  nous  nous 
sommes  suffisamment  expliqués  dans  ce  qui  précède  pour  n'avoir 
plus  à  y  revenir),  il  vous  reste  quant  à  présent  un  dernier  office 
à  remplir  vis-à-vis  du  client  que  vous  avez  eu  le  bonheur  de  con- 
duire à  cette  heureuse  terminaison. 

U  vous  reste  à  le  prémunir  contre  les  dangers  possibles,  contre 
les  dangers  fréquents  des  récidives, 

TOME  XCVl.  4«  LIVR.  11 
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Dans  ce  but,  qu'avez-vous  à  faire?  Deux  choses,  que  yoîci 

1*  Tout  d'abord,  exposer  catégoriquement  à  votre  client  1. 
situation  qui  lui  est  faite  de  par  ses  antécédents,  de  par  la  ma 
ladie  à  laquelle  il  vient  d'échapper.  Je  ne  vous  dis  pas,  bien  en 
tendu,  de  l'effrayer,  de  lui  jeter  la  terreur  dans  l'âme  par  un» 
révélation  ex  professa  des  périls  ultérieurs  auxquels  il  peu 
rester  exposé.  Je  vous  dis  simplement  ceci,  qu'il  est  utile  dt 
l'avertir,  avec  tous  les  ménagements  d'usage  en  pareille  circon- 
stance, de  la  possibilité  d'accidents  nouveaux,  au  cas  où  il  s'ëcar 
terait  d'une  vie  régulière  et  de  l'hygiène  spéciale  qui  lui  Sterf 
imposée.  Inutile,  assurément,  de  rien  énoncer  de  plus  ;  inutile 
de  parler  des  dangers  qu'il  n'est  au  pouvoir  de  personne  de 
conjurer.  Mais  il  est  urgence  majeure  à  signaler  au  malade  les 
dangers  qu'il  dépend  de  lui  de  prévenir,  en  le  persuadant  bien, 
c'est  là  l'essentiel,  qu'il  est  maître  de  la  situation  et  qu'il  encouri 
la  responsabilité  des  événements  ultérieurs. 

Et,  en  effet,  dissimuler  sur  ce  point  la  vérité  au  malade  serait 
le  laisser  exposé  à  des  éventuahtés  qu'il  ignore.  La  lui  révélei 
avec  mesure,  dans  la  stricte  mesure  qui  peut  lui  être  utile,  c'es 
lui  offrir  les  moyens  de  se  préserver,  de  se  sauvegarder  dam 
l'avenir.  Cette  vérité,  il  a  tout  intérêt  à  la  connaître  ;  notre  de- 
voir  se  trouve  donc  tout  tracé. 

2«  En  second  lieu,  il  vous  incombera  de  tracer  à  votre  malad< 
une  hygiène  spéciale,  en  vue  précisément  de  prévenir  les  réci- 
dives en  question. 

Quelle  est  donc  cette  hygiène  ?  Indépendamment  des  préceptei 
généraux  de  l'hygiène  commune,  elle  (consistera  surtout,  si  j( 
puis  ainsi  parler,  en  une  hygiène  cérébrale^  satisfaisant  à  celt< 
indication  particulière,  majeure  en  l'espèce  :  Téloignement  d( 
toutes  causes  susceptibles  de  créer  une  excitation  morbide  poui 
le  cerveau. 

Et,  parmi  ces  causes,  les  principales,  les  plus  nuisibles,  à  cou( 
sûr,  ce  sont,  de  par  l'expérience  commune  : 

Au  premier  rang  et  par-dessus  tout,  les  excès  vénériens  ; 

Les  travaux  intellectuels ,  exigeant  une  tension  d'esprit  pro- 
longée, une  sollicitation  d'efforts  assidus  de  mémoire,  d'invention, 
de  conception,  etc.  ; 

Les  excès  alcooliques  ; 

Les  excès  de  table,  la  bonne  chère,  lalimentation  excessive, 
excitante  ; 
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Les  fatigues  de  tout  genre,  et  surtout  les  fatigues  de  nuit,  les 
Teilles  dépensées  soit  au  travail,  soit  au  plaisir; 

Les  émotions  morales,  préoccupations,  inquiétudes,  soucis, 
colère; 

Et  même  les  exercices  de  corps  trop  violents  (la  gymnastique, 
l^escrime,  par  exemple),  en  raison  des  efforts  congestifs  qu'ils 
peuvent  déterminer  vers  Fencéphale. 

Rien  n'est  plus  préjudiciable  aux  convalescents  du  cerveau  que 
Texcitation  du  cerveau  par  telle  ou  telle  de  ces  causes,  et  surtout 
par  celle  dont  nos  malades,  presque  tous  jeunes  encore,  s'abs- 
tiennent le  moins,  à  savoir  :  le  coït  ou,  d'une  façon  plus  géné- 
rale et  plus  vraie,  l'éréthisme  vénérien,  sous  toutes  ses  formes. 
Bref,  ce  qu'il  faut  à  ces  malades,  surtout  au  moment  où  leurs 
derniers  accidents  viennent  à  peine  de  s'éteindre,  c'est  le  repos 
cérébral,  le  repos  cérébral  dans  toute  sa  rigueur  et  dans  tous 
ses  modes. 

Aussi,  messieurs ,  conseil  majeur,  auquel  j'attache  la  plus 
grande  importance,  parce  que  j'ai  vu  maintes  fois  la  dérogation 
à  ce  précepte  être  suivie  des  plus  lamentables  catastrophes,  aussi, 
<iis-je,  quand  vous  aurez  été  assez  heureux  pour  amener  à  gué- 
rison  un  malade  affecté  de  telle  ou  telle  forme  grave  de  syphilis 
cérébrale,  ne  néghgez  jamais,  comme  complément  indispensable 
au  traitement,  d'imposer  à  ce  malade  une  longue  convalescence, 
et  une  convalescence  d'un  genre  spécial.  Gardez- vous  de  le  ren- 
voyer aussitôt  à  ses  affaires,  à  son  travail,  à  ses  plaisirs,  aux  pré- 
occupations, aux  soucis,  aux  émotions,  à  la  turbulence  de  la  vie 
mondaine,  etc.  Bien  loin  de  là!  Prescrivez -lui,  imposez-lui  (je 
reprends  le  mot  à  dessein),  imposez-lui  avec  l'autorité  de  votre 
caractère  un  stage  préalable  de  far  m'ente,  absolument  nécessaire 
pour  consolider  le  résultat  obtenu.  Et  dites-lui  impérativement 
ceci  ;  «Vous  voilà  guéri,  c'est  parfait.  Mais  vous  n'êtes  pas  encore 
suffisamment  guéri  pour  que  je  vous  rende  votre  liberté.  Je  ne 
réponds  de  votre  complet  rétablissement  qu'au  prix  d'une  longue 
convalescence.  Impossible  pour  l'instant  de  reprendre  vos  occu- 
pations, votre  vie  habituelle.  Travail  et  plaisirs  vous  seraient 
également  nuisibles.  Ce  qu'il  vous  faut  actuellement,  c'est  aller 
reposer  votre  cerveau.  Donc,  partez  à  la  campagne,  et  là  ne  faites 
neu;  flânez,  paressez.  Plusieurs  mois  d'une  vie  calme  et  oisive 
w  seront  pas  de  trop  pour  confirmer  votre  guéri  son.  » 
Et,  en  efl'et,  messieurs,  j'en  ai  aujourd'hui,  par  expérience 
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personnelle,  la  ferme  conviction,  les  récidives  de  la  maladie  ne 
sont  évitées,  quand  elles  peuvent  Tètre,  que  par  un  long  stade 
de  repos  cérébral,  de  chômage  intellectuel  (passez-moi  l'expres- 
sion), consécutivement  à  la  guérison  apparente  des  accidents. 

Tels  sont,  messieurs,  les  préceptes  généraux  qui  doivent,  à  mo 
sens,  servir  de  base  au  traitement  des  aJ3ections  syphilitiques  d 
cerveau. 

Institué  et  dirigé  de  la  sorte,  ce  traitement,  soyez-en 
vous  fournira  souvent  de  réels  et  inestimables  succès. 

Il  réalisera,  en  tout  cas,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mie 
contre  la  redoutable  maladie  que  nous  venons  d'étudier,  ce  q^ 
nous  pouvons  faire  de  mieux  quant  à  présent,  dans  l'état  actu —    ®* 
de  nos  connaissances  et  avec  les  ressources  thérapeutiques  do 
nous  disposons. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  massage  dans  l'entorse  (1)  ; 

Par  le  docteur  Bérenobr-Féraud^  médecin  en  chef  de  la  marine^ 

membre  correspondant  de  rAcadémie  de  médecine 

et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Auquel  de  ces  deux  procédés  conseillerons-nous  de  recourir  ?  Je 
réponds  aussitôt  au  second,  et,  en  effet,  depuis  de  longues  années, 
j*ai  érigé  un  principe  dans  ma  pratique  que  dans  l'entorse  il 
faut  se  tenir  très  soigneusement  en  deçà  de  la  limite  de  la  dou- 
leur, il  faut  que  les  manipulations  soient  à  peine  un  peu  sen- 
sibles. Toute  la  pratique  du  massage  serait  donc^implicitement 
contenue  dans  cette  phrase  :  «  Etant  donnée  une  partie  dont  le 
moindre  ébranlement  est  douloureux,  arriver,  par  des  efforts  par- 
faitement ménagés,  à  lui  faire  exécuter  sans  douleur  tous  les 
mouvements  physiologiques.  »  Ai-je  besoin  de  justifier  ma  ma- 
nière de  voir,  de  prouver  la  supériorité  de  la  méthode  qui  se  base 
sur  la  sensibilité  du  sujet  relativement  à  celle  qui  ne  tient  pas  un 
compte  absolu  de  cette  sensibilité?  Ce  n'est  presque  pas  néces- 
saire et,  en  effet,  quand  il  y  a,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 

I  ■  ■  ■         ■  ■  ■      '      a        I  ■  ■■■■<>■ m 

(1)  Suite  et  (in.  Voir  le  numéro  précédent, 
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un  moyen  de  guérir  sans  faire  souffrir,  il  faut  remployer  de  pré- 
férence à  un  autre  qui  serait  douloureux.  Ce  n'est  que  quand  il 
est  impossible  de  faire  autrement  que  nous  devons  imposer  au 
patient  des  mouvements  que  nous  redouterions  pour  nous-mêmes. 
D  y  a  quelque  chose  de  plus  que  cette  pensée  philanthropique, 
c'est  que  dans  le  cas,  par  exemple,  où  il  existerait  quelque  chose 
de  plus  qu'une  entorse  dans  une  articulation  douloureuse,  une 
fracture,  un  arrachement  tendineux,  une  tendance  de  Tinflam- 
mation  de  la  synoviale  ou  des  parties  périphériques,  on  est  par- 
faitement sûr  de  ne  pas  faire  plus  de  mal  que  de  bien  en  se  tenant 
toujours  au-dessous  de  la  douleur. 

Modus  faciendi  recommandé,  —  Je  crois  nécessaire  de  dire, 
en  détail,  comment  je  suis  d'avis  qu'on  se  comporte  quand  on 
entreprend  de  masser  une  entorse,  car  c'est  en  indiquant  bien 
clairement  la  manière  de  faire  qui  a  réussi,  qu'on  met  ceux  qui 
débutent  dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  un  succès, 
dès  le  premier  essai  qu'ils  feront  de  la  méthode.  Supposons  qu'il 
s'agisse  d'une  entorse  du  pied.  Dès  qu'on  est  auprès  du  blessé,  et 
notons  en  commneçant  que  plus  le  massage  est  rapproché  du  mo- 
ment de  l'accident,  moins  long  est  le  traitement,  on  le  fait  asseoir 
sur  une  chaise,  s'il  était  levé,  on  s'assied  soi-même  en  face  et  on 
fait  poser  le  pied  malade  sur  les  genoux.  Si  au  contraire  le  su- 
jet était  couché,  il  suffit  de  le  découvrir  et  au  besoin  de  le  déban- 
der pour  faire  le  diagnostic.  Ce  diagnostic  étant  établi,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  a  constaté  que  Ton   a  affaire  à  une  entorse,  légère, 
Dioyenne,  intense  ou  compliquée,  on  procède  aux  manipulations. 
On  débute  par  faire  sur  la  face  dorsale  du  pied  en  allant  à  la 
^f^ne  des  orteils,  à  la  jambe  en  suivant  la  direction  du  tendon 
^C8  extenseurs,  des  passes  aussi  légères  que  possible  avec  la  pulpe 
«es  quatre  derniers  doigts  humectés  de  temps  en  temps  d'un  corps 
K^,  d'huile  d'olive  par  exemple.  Ces  frottements,  qui  doivent 
^ujours  être  dirigés  de  l'extrémité  vers  la  racine  du  membre 
^jamais  en  sens  contraire,  sont  extrêmement  légers,  ils  com- 
mencent assez  loin  au-dessus  de  la  partie  douloureuse  et  se  pro- 
'^ûgent  assez  loin  au  dessous.  Ils  ne  doivent  pas  être  doulou- 
ï^îïttïet  dans  le  cas  où,  malgré  leur  extrême  légèreté,  le  sujet  les 
Cuverait  trop  pénibles ,  il  faudrait  commencer  par  une  autre 
'^on,  quitte  à  revenir  à  la  face  dorsale  quand  la  sensibilité  sera 
un  peu  émoussée  par  le  massage. 
Peu  à  peu  la  pression  est  augmentée  et  d'abord  la  pulpe  des 
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quatre  derniers  doigts  des  deux  mains,  puis  celle  des  deux  pouces 
intervient  à  mesure  que  le  contact  est  moins  pénible  pour  le 
patient.  Peu  de  minutes  après  le  début,  en  général,  on  peut  ap- 
puyer assez  notablement  sur  un  endroit  qui,  primitivement, 
n'aurait  pas  supporté  le  plus  léger  frôlement  sans  souffrance. 
Bientôt  après  c'est  une  véritable  friction  assez  forte  que  Ton  pra- 
tique en  ayant  soin  de  recourir  au  corps  gras  pour  ménager  la 
peau  du  patient,  qui  ne  tarderait  pas  à  s'excorier  si  elle  était 
massée  à  sec,  et  la  pulpe  des  doigts  sent  une  sorte  d'œdème  péri- 
tendineux  que  Ton  fait  remonter  peu  à  peu  au-dessus  du  coude 
de  pied,  jusqu'à  la  portion  charnue  de  l'extenseur  des  orteils  et 
du  jambier  antérieur. 

A  mesure  que  les  contacts  sont  moins  pénibles,  on  fait  exé- 
cuter de  légers  mouvements  aux  articulations  voisines  de  celles 
qui  sont  malades  et  on  arrive  ainsi  peu  à  peu  à  celles  où  l'entorse 
a  porté  le  plus  directement  ses  effets.  Ces  mouvements  sont  très 
ménagés  ;  imperceptibles  d'abord,  ils  vont  peu  à  peu  en  augmen- 
tant, si  bien  qu'à  la  fin  de  la  séance  il  faut  prolonger  volontiers, 
la  douleur  étant  toujours  très  soigneusement  évitée,  on  fait  exé- 
cuter à  la  partie  tous  les  mouvements  physiologiques  dans  leur 
plus  grande  amplitude.  * 

A  certains  moments  on  sent  sous  les  doigts  comme  de  petites 
nodosités  plus  ou  moins  volumineuses,  grosses  comme  une  len- 
tille, dirait-on,  nodosités  fixes  d'abord,  mobiles  ensuite,  dont  le 
sujet  a  conscience  et  qui  donnent  une  impression  de  douleur 
quand  on  les  presse  un  peu  vivement.  11  faut  passer  les  doigts 
avec  persistance  sur  elles  en  ayant  soin  de  le  faire  assez  légère- 
ment pour  ne  pas  faire  souffrir  le  patient,  et  cependant  il  faut  les 
mobiliser  peu  à  peu,  d'abord  pour  les  chasser  tout  doucement, 
ensuite  jusqu'aux  portions  charnues  des  muscles  extenseurs  des 
orteils  et  du  tibia  antérieur. 

Au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre  une  et  cinq  minutes,  la 
friction  peut  être  faite  avec  une  force  de  plus  en  plus  grande  et 
bientôt  une  forte  pression  ne  provoque  plus  de  douleur  sensible. 
C'est  le  moment  de  laisser  cette  partie  dn  pied  pour  masser,  soit 
la  partie  plus  externe  soit  la  partie  interne,  en  passant  alors  le 
long  du  bord  du  pied  jusqu'à  la  malléole  qu'on  contourne  de 
manière  à  suivre  soit  le  trajet  des  tendons  de»  péroniers,  soit 
celui  des  muscles  de  la  région  jambière  postérieure.  On  agit  pour 
chacune  des  régions,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  allant  du 
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frottement  le  plus  léger  à  la  friction  vigoureuse,  ayant  pour  guide 
l'impression  causée  par  le  sujet  et  prenant  grand  soin  de  ne  pas 
heurter  de  front  une  éminence  osseuse. 

Combien  de  temps  doit  durer  la  séance  du  massage  dans  une 
entorse?  Cette  question  a  été  agitée  et  résolue  dans  divers  sens 
par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pratique  qui  nous  occupe. 
Ribeset  Bonnet,  de  Lyon,  parlent  d'une  à  quatre  heures  de  mas- 
sage, Servier  une  à  trois  heures,  Quesnoy  une  demi-heure  à  une 
heure  et  demie,  Riset  une  demi-heure  seulement.  Mais  je  crois 
qu'on  donnerait  une  idée  incomplète  de  l'opinion  de  chacun,  si 
on  n'entrait  pas  dans  des  spécifications  plus  précises.  Tl  est  à 
remarquer  que  les  chirurgiens  qui  ont  conseillé  de  très  longues 
séances  de  massage  avaient  en  vue  la  guérison  immédiate  de 
l'entorse.  Ils  ont  pensé  qu'on  devait  masser  une  articulation  for- 
cée tant  que  le  malade  éprouvait  quelque  gêne  dans  les  mouve- 
ments, et  alors  une  seule  séance  devait  suffire  dans  la  majorité 
des  cas,  une  seconde  et  surtout  une  troisième  séance  devaient 
très  rarement  être  indiquées.  Ces  chirurgiens,  se  rapportant  à  ce 
qu'on  affirme  de  la  pratique  des  rebouteurs  qui  guérissent  en 
une  fois  d'une  manière  complète,  ont  voulu  ne  pas  faire  moins 
^te  qu'eux.  Mais  notons  d'abord  qu'il  y  a  à  rabattre  beaucoup 
ICI  de  l'exagération  qu'un  vulgaire  crédule  aime  à  mettre  dans  les 
récits  des   merveilles  obtenues  en  dehors  des  moyens  et  des 
bornmes  de  la  science  médicale.  Les  rebouteurs  n'ont  guéri  ja- 
ïJ^ais  en  une  seule  séance  que  des  entorses  très  légères  ;  pour  peu 
que  l'accident  fût  sérieux,  ils  ont  été  obliges  de  revenir  deux, 
trois,  cinq  et  quelque  fois  jusqu'à  dix  reprises  différentes. 

Pour  ma  part,  je  me  range  absolument  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  ne  font  pas,  au  début  surtout,  des  séances  d'une  lon- 
gueur exagérée,  et  si  dans  quelques  cas  il  m'est  arrivé  de  n'aban- 
donner une  articulation  que  lorsque  j'avais  poursuivi  avec  une 
P^évérance  extrême  tout  sentiment  de  douleur  et  même  de 
gêne  par  des  frictions  et  des  mouvements  prolongés,  le  plus  sou- 
^^t  j'ai  partagé  des  efforts  thérapeutiques  en  plusieurs  séances. 
Jecrois  que  cette  conduite  doit  être  imitée  de  préférence  à  l'autre  ; 
*n  effet  elle  est  à  peine  un  peu  plus  lente  à  obtenir  la  guérison 
^ns  les  cas  qui  réussissent,  mais  elle  est  infiniment  plus  sûre, 
surtout  elle  est  toujours  inoifensive  et  par  conséquent  elle  est 
plus  prudente,  plus  chirurgicale,  si  je  puis  m*exprimer  ainsi. 
B  est  très  fréquent  de  voir  que  la  douleur  que  le  malade  res- 
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sentait  au  moindre  ébranlement  de  son  articulation,  est  entière- 
ment calmée  à  la  fin  de  la  première  séance  du  massage,  le  sujet 
remue  son  membre  forcé  avec  une  agréable  surprise  et  se  croit 
fermement  guéri  dès  lors.  Mais  il  est  fréquent  aussi  que  cette 
douleur  vienne  peu  à  peu  à  mesure  que  les  heures  s'écoulent, 
de  telle  sorte  que  le  soir,  si  on  a  fait  le  premier  massage  le  ma- 
tin, le  lendemain  si  on  a  commencé  le  soir,  les  mouvements 
sont  presque  aussi  pénibles  que  la  veille.  Une  nouvelle  séance  de 
massage  produit  de  nouveau  un  bon  effet  et  très  généralement  le 
soulagement  est  définitif  cette  fois.  Si  la  douleur  reparaissait, 
une  troisième  ou  une  quatrième  opération  finirait  par  en  avoir 
raison. 

Quand  les  manipulations  sont  terminées,  on  applique  un  ban- 
dage contentif.  Le  sujet  indique  bientôt  lui-même  au  chirurgien 
le  soulagement  qu'il  éprouve  de  cette  application;  on  dirait  que 
l'articulation,  mieux  maintenue  par  ce  bandage  extérieur,  se  meut 
plus  facilement  avec  lui  que  lorsqu'elle  est  en  liberté.  Quelques 
praticiens  emploient  divers  liquides  résolutifs;  j'ai  voulu,  pour 
ma  part,  essayer  tous  ceux  qui  sont  venus  à  ma  connaissance  et, 
après  maintes  expériences  comparatives,  j'en  suis  arrivé  à  ne 
mettre  en  usage  que  le  bandage  roulé  sans  aucun  topique.  Je 
ne  soutiendrais  pas  que  ces  divers  liquides  ou  onguents  peuvent 
être  nuisibles,  mais  j'affirme  volontiers  très  résolument  qu'ils 
sont  inutiles.  On  comprend  que  si  je  porte  un  pareil  jugement 
sur  l'eau-de-vie  camphrée,  l'alcool  vulnéraire,  l'eau  blanche,  les 
divers  baumes  et  épithèmes,  je  dois  trouver  que  les  cataplasmes 
froids,  les  irrigations  continues  sont  contre-indiqués  dans  les 
cas  qui  nous  occupent,  c'est-à-dire  quand  l'entorse  n'est  pas 
poussée  à  l'extrême  et  compliquée  de  fortes  déchirures  ligamen- 
teuses ou  de  fractures  des  os. 

Faut-il  rester  au  repos  dans  l'intervalle  des  séances  de  mas- 
sage ?  Telle  est  la  question  qu'on  ne  manque  pas  de  poser  «ux 
chirurgiens,  et  à  laquelle  je  réponds  catégoriquement  de  la  ma- 
nière suivante  :  Immédiatement  après  le  massage,  il  faut  essayer 
de  se  servir  de  l'articulation  forcée,  et  si  son  jeu  n'est  pas  trop 
douloureux,  il  faut  continuer  à  la  faire  mouvoir.  C'est  ainsi  que 
si  l'entorse  siège  au.  pied  par  exemple,  le  sujet  sera  invité  à  mar- 
cher dans  la  limite  du  possible,  ne  devant  rester  couché  et  à 
fortiori  aiSQC  son  membre  dans  l'immobilité  que  lorsque  les  mou- 
vements sont  assez  douloureux  pour  faire  de  la  marche  des 
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exercices  très  pénibles.  N'oublions  pas  de  rappeler  au  praticien 
qu'une  articulation  entorséc,  laissée  dans  Timmobilité  absolue, 
dans  l'intervalle  de  deux  massages  n'a  pas  progressé  bien  sen- 
siblement. Il  faut  donc  que  le  malade  se  serve  de  son  articula- 
lion  dans  la  limite  de  la  douleur  entre  les  manipulations  des 
chirurgiens  ;  je  ne  saurais  trop  appeler  l'attention  sur  ce  point. 

J'ai  vu  des  praticiens,  qui  voulaient  se  faire  une  opinion,  exé- 
cuter très  consciencieusement  le  massage,  puis  immobiliser  les 
membres  jusqu'à  leur  retour  et  déduire  de  l'analyse  de  plusieurs 
observations  que  le  massage  est  inoffensif,  mais  inutile,  n'abré- 
geant pas  la  durée  de  la  maladie.  Je  ne  crains  pas  de  leur  affir- 
mer qu'ils  arriveront  à  des  résultats  tout  à  fait  différents  s'ils  ont 
soin  de  faire  marcher  le  sujet  dans  la  limite  du  possible,  c'est- 
à-dire  de  la  douleur  dans  l'intei^valle  de  leur  intervention. 

Une  des  raisons  qui  font  que  le  massage  n'est  pas  entré  jus- 
qu'ici plus  largement  dans  la  pratique,  c'est  le  temps  que  son 
wsage  prend  au  praticien,  et  en  effet  celui  d'entre  eux  qui  aurait 
à  soigner  seulement  quatre  entorses  par  jour,  serait  obligé  de 
faire  trois  ou  quatre  heures  d'un  travail  dur  et  fatiguant  comme 
^lui  d'un  manœuvre  ;  aussi  trouve-t-on  plus  commode  de  pres- 
crire le  repos  et  les  résolutifs  pendant  trois  semaines ,  que  le 
massage  pendant  quatre  ou  six  séances.  Préoccupé  de  cette  idée, 
je  me  suis  attaché  depuis  de  longues  années  à  faire  pratiquer  le 
massage  par  des  gens  du  vulgaire  chez  les  malades  que  j'ai  eus  à 
soigner.  Chez  l'un  c'est  un  parent,  chez  l'autre  c'est  un  ami,  un 
domestique  ;  dans  les  hôpitaux  c'est  un  infirmier  ou  un  autre 
malade  que  j'ai  chargé  de  ce  soin.  Il  me  suffit  de  masser  le  sujet 
pendant  dix  minutes  devant  la  personne  qui  doit  pratiquer  le 
massage  pour  que  son  apprentissage  soit  fait.  Faut-il  en  effet 
plus  de  temps  pour  montrer  et  faire  comprendre  au  moins  intel- 
ligent dans  quelle  direction  sont  les  tendons,  les  saillies  osseuses, 
dans  quelle  amphtude  les  mouvements  doivent  être  provoqués, 
les  pressions,  les  malaxations  doivent  être  faites?  Sans  doute  un 
masseur  novice  ne  réussit  ni  aussi  bien  ni  aussi  vite  qu'un  opé- 
rateur consommé  ;  il  est  indiscutable  qu'ici  comme  ailleurs 
1  habileté  manuelle  de  celui  qui  sait  depuis  longtemps,  donne 
ûe  meilleurs  résultats  que  les  efforts  d'un  débutant  ;  mais  néan- 
moms  pour  guérir  un  peu  plus  lentement,  le  massage  pratiqué 
par  le  premier  venu,  vaut  encore  mieux  que  les  moyens  dits  clas- 
siques  jusqu'ici  du  traitement  de  l'entorse. 
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Dans  un  travail  de  longue  haleine,  que  je  prépare  depuis  de 
ongues  années,  sur  Pentorse  et  que  les  obligations  de  mon  ser- 
yice  militaire  ne  m'ont  pas  permis  encore  de  terminer,  je  suis 
arrivé  à  trouver,  en  analysait  plus  de  quatre  cents  entorses  trai- 
tées par  le  massage,  que  la  durée  du  traitement  avait  été,  en 
moyenne,  huit  jours  en  chiffres  ronds.  Au  contraire,  l'analyse 
d'un  nombre  à  peu  près  égal  d'entorses  traitées  par  les  moyens 
ordinaires,  c'est-à-dire  les  résolutifs,  le  froid,  les  bandages  ma- 
novibles,  m'ont  fourni  une  moyenne  de  vingt-cinq  jours  de  trai- 
tement. N'oublions  pas  de  dire  que  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre  les  faits  oii  la  guérison  n'avait  pas  été  obtenue  d'une  ma- 
nière complète  après  un  temps  assez  long,  sont  exceptionnels, 
mais  ne  sont  cependant  pas  extrêmement  rares,  car  on  sait 
combien,  chez  les  individus  scrofuleux,  strumeux,  rachitiques, 
l'entorse  est  souvent  la  source  d'accidents  divers  qui  ne  sont  im- 
putables à  aucun  mode  de  traitement,  mais  bien  au  contraire  et 
seulement  à  la  mauvaise  constitution  de  l'intéressé. 

Si  la  moyenne  de  la  durée  du  traitement  de  l'entorse  par  le 
massage  est  de  huit  jours,  et  qu'elle  soit  de  vingt-cinq  pour  les 
autres  modes  de  traitement,  nous  sommes  autorisé  à  dire  que  le 
massage  abrège  la  durée  du  traitement  des  deux  tiers.  Et  certes, 
bien  que  nous  soyons  ainsi  très  au-dessous  des  chiffres  que  la 
crédulité  publique  prête  à  l'efficacité  du  massage  entre  les  mains 
des  rebouteurs,  il  faut  encore  considérer  le  moyen  thérapeutique 
qui  nous  occupe  comme  une  heureuse  inspiration  de  l'esprit' 
humain,  on  peut  le  regarder  par  conséquent  avec  faveur.  N'ou- 
blions pas  d'ajouter  que  le  massage  pratiqué  avec  grand  soin  par 
un  opérateur  devenu  quelque  peu  habile  par  l'expérience  que 
donne  la  pratique  du  moyen  thérapeutique,  guérirait  probable- 
ment en  quatre  jours  de  traitement  en  moyenne,  et  par  consé- 
quent on  voit  que  la  proportion  que  nous  donnons  d'un  à  trois 
pourrait  être  accrue  au  besoin. 

Conclusions  —  Pour  réunir  en  quelques  mots  ce  que  nous 
avons  cherché  à  montrer  dans  le  travail  actuel,  je  dirai  que  l'uti- 
lité du  massage  est  incontestable.  Cette  utilité  est  du  premier 
ordre,  à  proprement  parler,  puisque  le  moyen  thérapeutique  en 
litige  est  capable  d'abréger,  dans  la  proportion  de  trois  à  un,  la 
durée  de  l'invalidation  des  individus.  Son  emploi  est  absolument 
dénué  de  tout  danger  et  de  tout  inconvénient,  disons  môme, 
entre  des  mains  quelque  peu  prudentes.  L'opération  n'est  pas 
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difficile  à  pratiquer  et  on  peut,  en  une  seule  soance,  faire  l'ap- 
prentissage du  premier  venu  de  bonne  volonté. 

Le  massage,  qui  guérit  parfois  avec  une  rapidité  qu'on  pour- 
rait appeler  merveilleuse  les  entorses,  est  applicable  aux  foulures 
simples,  récentes,  légères;  comme  aux  compliquées,  anciennes, 
intenses  et  son  modus  faciendi  peut  être  spécifié  en  ces  quelques 
mots  :  Frictionner  la  partie^  en  allant  de  Vextrémité  vers  la  ra- 
cine du  membre,  dans  des  gaines  tendineuses  ou  des  fibres  mus- 
culaires en  tenant  le  sujet  d  la  limite  de  la  douleur,  et  en  faisant 
exécuter  des  mouvements  à  V articulation  malade  de  manière  à 
ce  jM  a  la  fin  de  la  séance  elle  accomplisse  sans  peine  tous  les 
mouvements  physiologiques  dans  leur  plus  grande  amplitude. 

Je  terminerai  ce  mémoire,  comme  les  précédents,  par  ces  mots  : 
que  les  praticiens  essayent  le  massage  une  fois  seulement  avec 
soin  et  d'après  les  indications  que  je  viens  de  donner  ;  je  leur 
promets  qu'ils  seront  bientôt  convertis  aux  idées  qu'après  nombre 
de  nos  prédécesseurs  je  cherche  à  faire  prévaloir  sur  ce  point  de 
la  thérapeutique  chirurgicale. 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


^B  aeeldents  qui  peuvent  snrTenlr  chez  les  morphiomanes  ; 
morphinisme   et   tranmatiame  (1)  ; 


I.--DE 


Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 
BOUB- bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

LA   SUPPRESSION  BRUSQUE   DE   L'uSAGE  DE  LA  MORPHINE. 


Un  des  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  le  morphinisme  chroni- 
que et  son  traitement,  Levinstein,  se  prononce  pour  la  suppres- 
sion brusque  de  la  morphine,  de  préférence  à  la  diminution 
progressive  des  doses  injectées.  Il  n'a  jamais  observé  d'accidents 
&ï*aves  à  la  suite  de  cette  manière  de  faire. 

A  New-York,  oii  Tabus  des  injections  de  morphine  a  pris  une 
^lle  extension,  qu'on  a  dû  étabHr  un  hôpital  spécial  pour  les  mor- 
phiomanes, on  supprime  brusquement  aussi  l'usage  de  l'opium, 
^t  cependant  on  n'a  pas  non  plu»  observé  d'accidents  graves. 

(i]  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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Tout  d'abord,  le  malade  a  de  l'agitation,  de  rinsomnie;  ma:, 
peu  à  peu  ces  accidents  se  calment,  et  le  malade  rentre  dai 
Te'quilibre  physiologique  (1  ) . 

M.  Galvet,  au  contraire,  est  d'avis,  et  en  cela  il  adopte  Topi 
nion  de  son  maître  M.  Desnos^  qu'il  vaut  mieux  déshabitue 
peu  à  peu  les  malades  de  la  morphine,  comme  on  fait  pour  k 
alcooliques  qu'on  veut  ramener  à  la  tempérance.  Toutefois,  t 
ne  cite  dans  sa  thèse  que  des  faits  qui  seraient  favorables  à  la  su] 
pression  brusque. 

Dans  son  observation  IV,  p.  68  de  sa  thèse,  bien  que  la  quantité  J 
de  morphine  administrée,  soit  en  injections  soit  en  suppositoires-^ 
n'eût  pas  dépassé  15  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heu — 
res,  cependant  la  malade,  atteinte  de  cancer  très  douloureux  du.:-- 
sein,   présentait  au  bout  de  deux  mois  tous  les   phcnomènet 
de  l'intoxication  chronique  par  la  morphine. 

La  suppression  brusque  du  médicament,  résolue  par  suite  de 
changements  favorables  survenus  dans  l'affection  du  sein,  ne  fut 
suivie  d'aucun  accident.  Au  contraire,  l'appétit  et  les  forces  com- 
mencèrent à  revenir  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  et,  fait  très 
important  à  noter,  la  peau  de  la  face  perdit  sa  teinte  terreuse  et 
devint  simplement  pâle. 

Dans  l'observation  VI,  p.  75,  le  malade,  au  bout  de  deux  ans, 
était  arrivé  à  s'injecter  jusqu'à  2  grammes  50  de  chlorhydrate  de 
morphine  par  jour.  Au  bout  de  deux  ans  de  ce  régime  il  était 
tombé  dans  un  état  de  cachexie  nerveuse  qui  faisait  craindre  pour 
sa  raison  et  même  pour  son  existence.  Le  médecin,  M.  Siredey, 
voyant  que  tous  les  conseils  étaient  impuissants,  se  résolut,  en 
désespoir  de  cause,  à  dire  confidentiellement  à  l'entourage  du 
malade,  mais  de  façon  à  être  entendu  de  lui,  que  la  vie  n'était 
pas  longtemps  possible  dans  de  telles  conditions,  et  qu'il  mourrait 
dans  peu  de  jours,  s'il  ne  renonçait  à  s'épuiser  par  la  diète  et  à 
s'empoisonner  par  l'opium. 

«  Frappé  de  ce  sombre  pronostic,  le  malade  changea  immé- 
diatement sa  manière  de  vivre.  Dès  le  lendemain  il  demandait 
à  manger  et,  sans  le  moindre  trouble  digestif,  absorbait  un  litre 
de  lait  avec  huit  jaunes  d'œufs,  plusieurs  tasses  de  consommé, 
et  quelques  jours  après  une  tasse  de  lait,  avec  deux  œufs  le 
matin ,  un  potage  à  dix  heures ,  un  beefsteak  (haché)  à  une 

(1)  Bull,  de  Thér.,  30  janvier  1879,  p.  88. 
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heure,  un  potage  à  quatre  heures  ;  le  soir,  viande,  légumes  et 
dessert  ;  mais  il  ne  voulait  pas  de  vin  ;  notons  cependant  un  peu 
de  diarrhée,  qui  cessa  \ite  par  une  faible  diminution  de  la  quan- 
tité des  aliments.  La  morphine  fut  complètement  supprimée  et 
remplacée  par  le  chlorai  (5  grammes  une  ou  deux  fois  par  jour 
en  potion  ou  en  lavement),  qui  détermina  toujours  un  sommeil 
de  quatre  ou  cinq  heures.  » 

L'état  général  s'améliora  rapidement  sous  l'influence  de  ce 
changement  de  régime. 

Je  crois  donc,  d'après  ces  faits,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 

communs,  que  les  accidents   signalés  par  M.   Braithwaite  se 

montrent  très  rarement  et  qu'on  ne  peut  s'appuyer  sur  ce  seul 

exemple  pour  rayer  définitivement  de  la  pratique  la  privation 

brusque  de  la  morphine  dans   le  traitement  du  morphinisme 

chronique. 

Ce  mode  de  traitement  est  toutefois  d'une  application  assez 
difficile,  comme  l'ont  démontré  les  travaux  de  Levinstein.  Il  faut 
souvent  lutter  contre  la  volonté  et  la  ruse  du  malade,  qui  par 
tous  les  moyens  possibles  s'efforce  de  se  procurer  le  médicament 
dont  on  veut  le  priver;  et  pour  cela  on  a  besoin  d'un  personnel 
tout  particulier  et  d'une  installation  spéciale  permettant  de  sé- 
questrer complètement  le  morphiomane. 

Dans  la  clientèle  de  ville  on  est  obligé  de  renoncer  à  ce  moyen 
et  d'avoir  recours  à  la  diminution  graduelle  de  la  morphine;  et 
encore  échoue-t-on  le  plus  souvent,  car  on  a  rarement  affaire  à 
des  personnes  douées  d'une  volonté  assez  ferme  pour  rompre 
définitivement  avec  une  habitude  aussi  tyrannique  que  celle  dont 
il  s'agit. 

IL  —  Accidents  inflammatoires  chez  les  morpuiomanes. 

Ces  accidents  sont  relativement  rares,  si  l'on  considère  l'im- 
mense extension  qu'a  prise  la  pratique  des  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine. 

Tantôt  ils  succèdent  directement  à  des  piqûres,  comme  dans 
l'observation  précédente,  tantôt  ils  ont  lieu  dans  des  points  vier- 
ges de  toute  piqûre.  Enfin,  les  plaies  faites  dans  des  régions 
également  éloignées  du  siège  habituel  des  injections  pourraient 
être  atteintes  de  complications  inflammatoires  graves. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Un  eas  d'éelampsle  puerpérale  ;  guériaon. 

À  M.  Dujaruin-Bbaumbtz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  femme  G...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  de  constitutio 
moyenne,  ayant  eu  huit  enfants,  a  présenté,  durant  Jes  derniers 
mois  de  sa  grossesse,  des  diarrhées  répétées,  puis  sont  survenus 
de  l'œdème  au  niveau  des  malléoles,  de  la  bouffissure  à  la  face. 

Le  18  novembre,  vers  une  heure  du  soir,  elle  accouche  d'une 
fille  assez  vigoureuse;  la  délivrance  se  fait  régulièrement.  Deux 
heures  plus  tard,  la  femme  G...  est  prise  de  vomissements  pres- 

3  ne  incessants,  qui  cédèrent  brusquement  à  l'emploi  de  la  potion 
e  Rivière.  C'est  alors  qu'éclata  une  première  attaque  d'éclampsie. 

Appelé  aussitôt,  je  trouvai  la  malade  très  pâle,  très  absorbée, 
répondant  cependant  aux  questions  que  je  lui  adressais.  J'étais 
depuis  quelques  minutes  près  d'elle  quand  survint  une  deuxième 
attaque.  La  face,  du  côté  droit  surtout,  est  le  siège  de  convulsions 
cloniques  (tête  en  supination,  paupières  battant  convulsivement, 
globes  oculaires  fixes,  bouche  contractée  laissant  échapper  une 
salive  mousseuse).  Le  tronc,  les  membres  sont  agités  de  soubre- 
sauts convulsifs,  saccadés  (avant-bras  dans  la  pronation  forcée, 
pouces  maintenus  pressés  sous  les  autres  doigts).  Cette  attaque 
eut  une  durée  de  plusieurs  minutes. 

Prescription  :  4  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  on  devra 
laisser  couler  le  sang  toute  la  nuit.  Potion  contenant  6  grammes 
d'hydrate  de  chloral  à  faire  prendre  par  cuillerée  chaque  heure  ; 
sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

Le  19,  au  matin,  il  y  a  eu  quatre  autres  attaques  dans  la  nuit, 
la  dernière  a  eu  lieu  environ  deux  heures  avant  ma  visite.  Pouls 
fréquent,  faciès  terreux  ;  coma,  dont  on  ne  peut  faire  sortir  la 
malade  qu'en  la  pinçant  fortement,  elle  pousse  alors  de  petits 
cris  plaintifs,  puis  retombe  dans  sa  torpeur. 

Prescription  :  nouvelle  potion  contenant  4  grammes  de  chlo- 
ral (une  cuillerée  chaque  heure)  ;  potion  cordiale  au  vin  de 
Malaga  et  à  l'eau  de  menthe  ;  poudre  composée  de  calomel  et 
jalai ,  àà  50  centigramme»  à  faire  prendre  en  deux  fois,  à  une 
demi-heure  d'intervalle.  Chocolat,  bouillon. 

Le  19,  au  soir,  coma  profond.  L'aspect  du  faciès  fait  craindre  une 
mort  prochaine.  Pouls  accéléré,  peau  brûlante.  C'est  à  grand'- 
peine  si,  à  l'aide  de  pincements  énergiques,  on  obtient  de  la 
malMe  la  plus  faible  plainte. 

Prescription  :  8  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  ;  potion  au  vin  de  Malaga  et  à  l'eau  de  menthe  ;  sina- 
pismes. 

Le  20,  les  sangsues  ont  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang, 
qui  a  duré  une  partie  de  la  nuit. 
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Actuellement  la  connaissance  et  la  parole  sont  revenues.  La 
femme  G...  est  seulement  très  accablée.  Les  couleurs  de  la  vie 
ont  un  peu  reparu  au  visage.  Pouls  très  faible,  non  fébrile. 

Prescription  :  lavement  au  séné  et  au  sel  marin.  Bouillon, 
vin,  chocolat. 

Le  soir,  connaissance  et  parole  meilleures.  Pas  de  fièvre. 
Odeur  infecte  des  lochies.  La  malade  a  uriné.  Pas  de  selles  de- 
puis Faccouchement. 

Prescription  :  huile  de  ricin,  20  grammes  pour  le  lendemain 
matin  ;  injections  vaginales  d'eau  de  camomille  légèrement  phé- 
niquée. 

Le  29,  la  malade  allaite  son  enfant.  Un  peu  de  fièvre.  Le  pur- 
gatif a  agi. 

Le  22,  vu  la  persistance  d'un  petit  état  fébrile,  et  l'apparition 
d'une  diarrhée  légère,  je  prescris  1»,20  de  sulfate  de  quinine  à 
faire  prendre  en  deux  jours,  et  une  potion  contenant  quelques 
grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Après  des  alternatives  de  fièvre  et  d'apyrexie,  ia  malade  est 
aujourd'hui  complètement  remise.  L'examen  des  urines  ne  révèle 
pas  trace  d'albumine. 

J'appellerai  l'attention  sur  l'arrêt  subit  des  vomissements 
consécutifs  à  l'administration  de  la  potion  de  Rivière,  et  coïn- 
cidant avec  l'explosion  des  accidents  convulsifs.  Eu  égard  à  l'excès 
d'urée  et  des  matières  extractives  dans  le  sang,  la  brusque  pri- 
vation d'un  émonctoire  par  la  voie  stomacale  ne  fut-elle  pas 
malheureuse  et  ne  prépara-t-elle  pas  le  terrain  aux  convulsions 
réflexes  ? 

Maintenant,  auquel  des  divers  agents  employés  convient-il 
d'attribuer  la  guérison  ?  Si  l'on  adopte  la  théorie  de  M.  le  pro- 
fesseur Bouchut  [Union  médicale^  1873,  n"  124),  les  émissions 
sanguines,  les  drastiques  auraient  agi  en  combattant  l'urémie  et 
lasuffusion  séreuse  des  ménmges. 

Si  l'on  se  range  à  l'opinion  de  M.  le  professeur  Vulpian,  qui 
i^garde  l'éclampsie  comme  une  névrose  d'origine  réflexe,  le 
cWoral  surtout  aurait  détourné  le  péril. 

Mais  peut-être  ces  deux  théories,  nullement  incompatibles, 
wpriment-elles  en  commun  toute  la  pathogénie  de  l'éclampsie. 
On  pourrait  dès  lors  admettre  que  la  guérison  fût,  dans  le  cas 
présent,  justiciable  de  l'ensemble  de  notre  médication.  Ici  le 
cnloral  fut  employé  après  la  délivrance. 

Op,  dans  la  plupart  des  guérisons  avec  le  chloral  pubhées  de- 
puis 1872,  les  conditions  d'époque  étaient  les  mêmes.  Cet  agent 
serait-il  donc  moins  avantageux  au  début  et  dans  le  cours  du 
travail?  On  serait  porté  à  le  croire,  surtout  si  l'on  se  rappelle 
î^eM.  le  docteur  Martineau  a  signalé  (Gaze/ferfes  hôpitaux, iS13^ 
û*  31)  les  propriétés  amyosthéniques  du  chloral  sur  la  matrice, 
En  enrayant  les  contractions  utérines  pendant  le  travail,  il  s'op- 
poserait, s'il  en  est  ainsi,  aux  effets  de  l'indication  principale,  qui 
wt  bien  de  favoriser  raccouchement. 


—  176  — 

Pour  ma  part,  la  seule  fois  que  j'employai  le  chloral  danî 
cas  d'éclampsie  survenant  avant  Texpulsion  du  fœtus,  je  viî 
convulsions  ne  pas  être  enrayées,  et  Ja  malade  mourut  ;  il  s'i 
sait  alors  d'un  accouchement  avant  terme. 

D'  BONAMY, 
MédeciQ  suppléant  des  hospices  de  Nant 
Nantes,  le  23  décembre  1878. 
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Thérapeutique  oculaire  du  docteur  de  Wecker,  leçons  recueillies 
le  docteur  Masselon,  revues  par  le  professeur;  2«  partie.  Paris,  0< 
Doin,    éditeur. 

M.  de  Wecker  vient  de  faire  paraître  la  deuxième  partie  de  son 
vrage  sur  la  Thérapeutique  oculaire. 

Dans  ce  nouveau  volume^  nous  retrouvons  les  mêmes  qualités  que 
le  précédent  (1)  :  originalité,  recherche  incessante  du  progrès. 

Tout  d'abord,  un  long  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  diverses 
riétés  de  cataractes.  Pour  les  cataractes  zonulaires,  pyramidales, 
toutes  celles,  en  un  mot,  qui  ont  pour  caractère  fondamental  de  r> 
stationnaires,  M.  de  Wecker  repousse  avec  raison  l'extraction  qui  j 
l'œil  d'une  de  ses  facultés  les  plus  précieuses,  l'accommodation^  et  re 
mande  de  s'en  tenir  à  l'iridotomie  ou  à  l'irideclomie. 

L'iridotomie,  il  est  vrai,  donne  une  pupille  idéale  aussi  étroite  que 
sible,  puisque  Tiris  n'est  que  fendu  et  non  excisé  ;  mais  le  maniemen 
ciseaux- pinces,  le  cristallin  étant  en  place,  exige  beaucoup  de  9ext 
et  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Aussi,  M.  de  Wecker  propose-t- 
pareil  cas  de  remplacer  l'iridotomie  par  l'iridectomie  exécutée  de  la  i 
suivant  e: 

On  pratique  une  toute  petite  ouverture  à  la  cornée  au  moyen  d'un  i 
couteau  lancéolaire  à  arrêt,  puis  on  le  retire  vivement,  de  façon  à  ce 
Phumeur  aqueuse  s'échappe  brusquement  en  refoulant  l'iris  entre  h 
vres  de  la  plaie,  on  saisit  alors  le  bord  pupillaire  avec  de  fines  pince 
en  excise  une  petite  portion  en  forme  de  V  d'un  coup  de  ciseaux,  ( 
fait  rentrer  le  reste  du  prolapsus  dans  la  chambre  antérieure  au  moy( 
la  spatule  en  caoutchouc. 

La  pupille  ainsi  obtenue  est  presque  comparable  à  celle  que  donne 
dotomie. 

Les  chapitres   suivants   renferment    quelques  pages  intéressantes 
les    cataractes  incomplètes.  Nous  sommes   absolument    du  même 
que  M.   de  Wecker,  quand  il  soutient,   preuves    en    main,    du   i 
qu'avec  les  méthodes  opératoires  et  l'outillage  que  nous  possédons 

\i)  Voir  notre  compte  rendu  dans  le  Bulletin  de  thérapeutiqui 
15  août  1878. 
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tiiellement,  nous  sommes  en  mesure  d'opérer  avec  succès  les  cataractes 
îneomplètes  à  marche  très  lente. 

Nous  sommes  moins  d'accord  avec  lui  quand  il  recommande  les  in- 
H filiations  d'ésérine  avant  et  après  l'extraction^  afin  de  favoriser  le  retrait 
de  l'iris  et  d'éviter  son  enclavement  dans  les  angles  de  la  plaie.  Nous 
cioyons  qu'il  y  a  tout  avantage  à  laisser  en  repos  et  dans  ses  conditions 
naturelles  un  œil  qui  vient  de  supporter  un  traumatisme^  et  à  ne  recou- 
rir à  des  instillations  d'un  collyre  quelconque  que  s'il  y  a  indication  for- 
melle. A  ce  propos,  nous  dirons  franchement  que  M.  de  Wecker  nous 
semble  faire  la  part  trop  belle  à  l'ésérine  au  détriment  de  l'atropine. 

Déjà,  en  parlant  du  traitement  des  kératites,  j'avais  exprimé  des  ré- 
serves formelles  à  ce  sujet  ;  depuis,  l'observation  clinique  n'a  fait  que  me 
confirmer  dans  mon  opinion .  Dans  plusieurs  formes  de  kératites,  j'ai  essayé 
l'ésérine  sans  parti  pris,  avec  toute  la  confiance  que  doit  inspirer  la  recom- 
mandation d'un  clinicien  aussi  expérimenté  que  M.  de  Wecker,  et  néan- 
moins je  dois  avouer  que  parfois  l'influence  de  ce  médicament  ne  s'est  pas 
montrée  favorable,  et  j'ai   dû  revenir  à  l'atropine.  Je  persiste   égale- 
ment à  croire  que  l'atropine  reste  encore  un  médicament  excellent,  ne 
pouvant  être  actuellement  remplacé  par  aucun  autre  quand  il  s'agit  de 
combattre  les  irido-choroïdites  qui  éclatent  parfois  soudainement  et  spon-> 
tanément  quelques  jours  après  l'opération  de  la  cataracte,  alors  que  tout 
semblait  déjà  aller  pour  le  mieux. 

Une  leçon  tout  entière,  et  certes  des  plus  intéressantes,  est  consacrée 
à  Piridotomie  dans  tes  cataractes  secondaires  et  dans  l'occlusion  pupil^ 
laire.  L'iridotomie,  pratiquée  selon  les  indications  données  par  M.  dû 
Wecker  et  au  moyen  des  pinces-ciseaux,  imaginées  par  lui,  est  incon- 
testablement une  des  plus  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie  oculaire 
moderne.  Malgré  les  quelques  objections  qu'elle  a  nécessairement  sou- 
levées, comme  tous  les  progrès  thérapeutiques,  cette  opération  désormais 
classique,  restera  et  rendra  la  vue  à  bien  des  malades  chez  lesquels  toute 
Autre  tentative  opératoire  eût  fatalement  échoué.  M.  de  Wecker  a  soin  de 
nous  signaler  les  perfectionnements  apportés  à  son  œuvre,  il  décrit  les 
nouvelles  pinces-ciseaux,  dont  l'une  des  branches  est  pointue,  de  façon  à 
pouvoir  pénétrer  directement  sous  les  fausses  membranes  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  perforer  au  préalable  avec  l'extrémité  du  couteau  lan- 
oéolaire.  Il  s'empresse  de  reconnaître  l'importance  capitale  de  la  recom- 
mandation de  Green,  qui  a  conseillé,  le  premier,  de  faire  porter  la  sec- 
tion perpendiculairement  au  sens  do  traction  des  fibres  de  l'iris.  C'est  là, 
en  effet',  une  condition  presque  indispensable  au  succès  de  l'iridotomie. 
Mais,  quand  Tiris  et  les  fausses  membranes  ne  sont  tendues  dans  aucun 
sens,  que  faire  ?  Un  simple  coup  de  ciseaux-pinces  donné  en  travers  ne 
snfflt  plus,  car,  au  lieu  d'une  boutonnière  qui  s'élargit,  il  ne  se  forme 
qu'une  mince  fente  dont  les  lèvres  restent  presque  en  contact  et  ne  tar- 
dent pas  à  se  réunir .  Eh  bien,  ces  cas  dans  lesquels  l'iridotomie  elle- 
même  a  éehoué,  ne  sont  pas  encore  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et 
M.  de  Wecker  nous  donne  les  moyens  d'en  triompher.  Avec  un  couteau 
Iwcéolaire  dont  la  lame  est  suffisamment  longue,  il  pénètre  dans  la  cor* 
née  et  traverse  ensuite  la  fausse  membrane  elle-même  en  plongeant  le 
couteau  assez  profondément  pour  y  pratiquer  une  incision  suffisamment 

TOME  XCVI.   4«  LIVR.  12 


t 


—  178  — 

grande  ;  cela  fait,  il  introduit  les  pinccs-ciseaiix  dans  les  angles  de  la  plaie, 
de  manière  à  pouvoir  donner  deux  coups  de  ciseaux  qui  convergent  ve« 
le  bord  opposé  de  la  cornée  et  circonscrivent  un  triangle  dont  la  base  est 
représentée  par  la  section  transversale  produite  au  moyen  du  couteau  î 
arrêt  dans  le  diaphragme  iridien.  Ce  triangle^  ainsi  isolé  et  doublé  dei 
fausses  membranes  qui  ont  été  sectionnées  simultanément^  est  alors  amen^ 
au  dehors  au  moyen  de  pinces  pupilles  ordinaires. 

Les  maladies  du  fond  de  Tœil,  rétinites,  névrites,  se  prêtent  peu  à  une 
thérapeutique  spéciale,  car  elles  relèvent  presque  toujours  d'un  état  mo^ 
bide  qui  frappe  l'organisme  tout  entier  et  qui  réclame^  par  conséquent,  m 
traitement  général.  Néanmoins,  toutes  ces  affections  qui  nous  sont  révé- 
lées par  rophthalmoscope,  et  dont  l'importance  séméiologique  n'échappe 
h  personne,  sont  étudiées  avec  soin^  et  M.  de  Wecker  fait  les  plus  loua* 
blés  efTorts  pourt&oher  d'élucider  la  question^  toujours  si  obscure^  deleui 
pathogénie. 

Dans  les  strabismes  qui  dépendent  de  l'insuffisance  d'un  muscle,  il  est 
évidemment  plus  rationnel,  pour  rétablir  l'équilibre,  d'augmeuter  laforcc 
de  ce  muscle,  que  d'affaiblir  la  puissance  normale  de  son  antagoniste. 

Théoriquement,  cette  manière  de  faire  paraissait  être  la  seule  ration- 
nelle ;  pratiquement,  les  difficultés  opératoires  de  l'avancement  musculaire 
faisaient  hésiter  bien  des  chirurgiens.  Aujourd'hui,  grâce  à  Tingénieui 
crochet  double  imaginé  par  M.  de  Wecker,  crochet  qui  permet  de  saisii 
le  muscle  détaché  et  de  le  maiûtenir  en  main,  l'opération  de  i'avanoement 
musculaire  ne  pourra  que  se  vulgariser  et  rendra  les  plus  grands  ser- 
vices. 

L*ouvrage  se  termine  par  des  considérations  très  pratiques  sur  le  chois 
des  verres  correcteurs  dans  les  anomalies  de  l'accommodation. 

Nos  félicitations  à  M.  Masselon,  collaborateur  aussi  modeste  que  dis- 
tingué de  M.  de  Wecker.  Son  style  net,  sobre,  est  bien  réellement  celui 
qui  convient  à  la  littérature  scientifique.  Ch.  Abadib. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  février  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée, 

Sur  lea  principes  qui  donnent  aa  sarracenla  pnrpnrea  ses 
propriétés  thérapsutiqnes.  —  Lettre  do  M.  F.  Hetet. 

En  analysant  le  sarracenia purpurea,  sorte  de  népenthès  du  Nord-Âmé-i 
rique^  qui  est  employé  depuis  quttiaue  temps  dans  le  traitement  des  afifeo- 
tions  rhumatismales  et  goutteuses,  l'auteur  a  pu  constater  plusieurs  prin- 
cipes, et  particulièrement  une  matière  alcaline^  dont  les  caractères  sont 
identiques  &  ceux  de  la  vératrine.  Il  trouve  aussi  une  aminé  signalée  pai 
Dragendorff,  mais  sans  détermination,  et  une  autre  substance  aloalinei 
soluble  d^ns  l'eau,  sur  laquelle  il  n'ose  encore  se  prononcer.  Du  reste, 
l'auteur  continuera  cette  étude. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  11  février  1879;  présidence  de  M.  Hichbt. 

Optiqae.  —  M .  le  docteur  Prompt  lit  une  note  sur  une  illuBion  d'op- 
tique. 

((  Il  y  a^  dit  l'auteur,  beaucoup  de  figures  qui  donnent  lieu  à  des  illusions 
d'optique;  mais  on  n'en  connaît  pas  jusqu'ici  qui  donnent  lieu  à  une  illu- 
sion irréductible,  c'est-à-dire  à  une  illusion  qui  persiste,  quelle  que  soit 
l'échelle  de  la  figure,  quelle  que  soit  la  manière  de  la  varier,  quelle  que 
soit  la  distance  à  laquelle  on  regarde,  etc. 

«  Voici  le  moyen  qu'il  propose  d'obtenir  une  illusion  de  ce  genre.  Qu'on 
dessine  un  losange  dont  la  grande  diagonale  soit  dix  fois  plus  longue  que 
la  petite,  et  neuf  autres  losanges  pareils  au-dessous .  On  pourra  ensuite 
ombrer  ces  losanges,  pour  rendre  l'effet  plus  apparent  ;  on  aura  une  figure 
carrée  qui  cependant  paraîtra  plus  longue  que  large.   » 

«  L'auteur  se  réserve  de  démontrer  plus  tard  les  propriétés  de  cette 
Qgure  qui  tiennent  à  un  efTet  de  perspective. 

Etude  sur  le  climat  des  côtes  de  la  Chine  et  les  conditions 
sanitaires  des  concessions  européennes.  —  Note  de  M.  le  doc- 
leur  Durand-Fardel. 

Cette  étude,  dont  les  éléments  ont  été  recueillis  par  l'auteur  dans  un 
voyage  fait  récemment  en  Chine,  comprend  toute  la  région  des  côtes  de 
la  Chine  qu'occupent  les  ports  ouverts  au  commerce  étranger  par  le  traité 
de  Nanking  (1842)  et  celui  de  Tientsin  (1858),  dépassant  un  peu  au  Nord 
le  40e  degré  de  latitude  et  au  Sud  le  25®  degré,  depuis  le  golfe  du  Tonking 
jusqu'à  celui  de  Petchely. 

Il  est  nécessaire  do  distinguer  le  climat  «  atmosphérique  »,  celui  qui 
fésulle  des  conditions  générales  et  des  influences  lointaines  de  l'atmos- 
phère, et  le  climat  «  tellurique  »,  lequel  dépend  des  conditions  du  sol, 
sasceptibles  elles-mêmes  d'être  transformées  en  bien  ou  en  mal  par  le 
travail,  les  habitudes  ou  la  négligence  de  l'homme. 

Les  conditions  propres  au  climat  atmosphérique  des  côtes  de  la  Chine 
paraissent  très  simples.  Pendant  une  partie  de  l'année,  correspondant  à 
notre  hiver,  règne  la  mousson  nord-nord-est,  et,  durant  l'autre  partie, 
U  mousson  sud- ouest.  La  première  apporte  les  vents  de  terre,  froids,  de 
la  Sibérie,  de  la  Mongolie,  des  régions  de  steppes  et  de  montagnes,  vents 
secs  et  salubres.  La  seconde  apporte  les  vents  marins,  chauds  et  humides, 
de  l'équateur  et  des  tropiques.  Ces  derniers  ne  paraissent  pas  transmettre, 
plus  que  les  précédents,  de  miasmes  ou  de  principes  nuisibles,  mais  ils 
portent  avec  eux  une  chaleur  particulièrement  énervante  et  anémiante. 
Qui  rend  la  saison  chaude  partout  difficile  à  supporter  pour  les  Européens. 

Les  conditions  du  climat  tellurique  sont  beaucoup  moins  simples.  Les 
concessions  sont  toutes  situées  sur  le  bord  de  la  mer  ou  de  grandes 
rivières,  à  peu  de  distance  de  leur  embouchure,  sur  des  terrains  d'alluvion 
très  bas,  d'une  extrême  humidité,  facilement  submersibles.  En  outre, 
P*flout  à  l'entour  d'elles,  le  sol  cultivable  est  parcouru  par  un  nombre 
iDfini  de  cours  d'eau,  naturels  ou  artificiels,  ruisseaux,  fossés  ou  canaux, 
«servant  de  routes  de  transport  ou  de  commerce,  ou  utilisés  pour  l'irriga- 
tioo  ou  la  submersion  méthodique  des  cultures.  Les  campagnes  sont  en 
outre  parsemées  de  cercueils  ou  de  sépultures  à  fleur  de  terre;  les  cadavres, 
|i  est  vrai,  sont  toujours  ensevelis  dans  une  couche  épaisse  de  chaux.  Enfin 
[M  champs,  comme  les  jardins,  sont  incessamment  arrosés  ou  fumés  avec 
■Çs  déjections  humaines,  solides  ou  liquides,  répandues  en  nature.  Les 
vtUea,  aax  portes  desquelles  sont  situées  les  concessions,  sont  toutes,  par 
Witede  l'encombrement  et  de  l'absence  de  toute  police  sanitaire,  des  foyers 
dinfeotion,  oîi  régnent  fréquemment  des  épidémies  cholériformes,  dysen- 
Kfiques,  varloliques  et  rubéoliques  très  meurtrières. 

Cependant,  malgré  tant  de  circonstances  défavorables,  les  travaux  ac- 
oomplig  par  les  résidents,  de  relèvement  des  terrains,  de  drainage  surtout^ 
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et  rinstitution  d'une  police  hygiénique  très-sévère,  ont  transformé  de  vé- 
ritables cloaques  en  résidences  oh  se  trouvent  merveilleusement  réonies 
toutes  les  conditions  exigées  par  l'hygiène  la  mieux  entendue.  Ceci,  du 
moins^  est  applicable  à  la  majeure  partie  de  ces  établissements. 

On  ne  connaît  rien  de  la  pathologie  de  l'intérieur  de  la  Chine.  Les  ob- 
servations personnelles  de  M.  Durand-Fardcl,  ainsi  que  les  documents 
très-précis  qu'il  a  pu  consulter  sur  les  maladies  qui  sévissent  sur  les  Eu- 
ropéens,  ne  portent  donc  que  sur  les  établissements  du  littoral^  sauf  quel- 
ques-uns espacés  le  long  du  Yang-Tse-Kiang  (fleuve  Jaune). 

La  pathologie^  sur  les  côtes  de  la  Chine,  considérée  exclusivement  dans 
les  ports  ouverts  aux  étrangers  (coilcessions),  est  dominée  par  l'anémie  ou 
la  malaria. 

L'anémie,  qui  parait  exclusivement  due  au  caractère  particulier  de  la 
chaleur  estivale,  ne  se  fait  généralement  sentir  qu'aprèà  un  séjour  d'une 
certaine  durée.  L'acclimatement  est  toujours  facile  au  début. 

La  fièvre  intermittente  franche  n'est  pas  précisément  très  commune.  La 
pernicieuse  est  très  rare.  Mais  l'influence  malariale  se  retrouve  partout, 
manifeste  ou  latente,  et  doit  toujours  être  considérée  dans  la  marche  des 
maladies  comme  dans  les  actions  Ihérapeutiques. 

Les  maladies  hépatiques  et  intestinales  (diarrhée  chronique)  sont  domi- 
nantes, mais  ne  reproduisent  en  rien  Textrême  intensité  de  celles  qui 
régnent  en  Gochinchine. 

Les  maladies  aiguës,  communes  dans  nos  contrées,  se  montrent  moins 
et  sous  des  formes  plus  effacées  que  chez  nous. 

Les  localités  occupés  par  les  résidents  étrangers  ont  montré  jusquld 
une  très  faible  réceptivité  soit  pour  les  grandes  maladies  épidemiques, 
soit  pour  les  épidémies  locales,  très  fréquentes  et  très  meurtrières,  dont 
sont  le  siège  les  côtes  indigènes,  auxquelles  la  plupart  d'entre  elles  se 
trouvent  accolées. 

En  résumé,  les  conditions  de  santé  des  résidents,  des  enfants  comme 
des  adultes,  sont  beaucoup  plus  satisfaisantes  en  Chine  que  dans  la  plupart 
des  autres  contrées  de  l'extrême  Orient,  grâce  à  des  conditions  climatériques 
générales  très  supérieures  et  aux  efforts  combinés  de  la  science  et  de  rin- 
dustrie  pour  améliorer  les  circonstances  climatériques  locales  surlesqueUer 
ils  avaient  prise.  Il  faut  admettre,  en  outre,  que  ces  dernières  pourrom 
être  corrigées  un  jour,  au  moins  en  partie,  par  l'introduction  d'une  civi« 
lisation  nouvelle  dans  ces  contrées. 

M.  Durand-Fardel,  après  avoir  fait  remarquer  que  les  relations  directe 
qui  commencent  à  s'établir  entre  le  Céleste  Empire  et  l'Europe  nous  fo" 
un  devoir  d'étudier  sérieusement  une  contrée  à  laquelle  nous  étions  j" 
qu'ici  demeurés  complètement  étrangers,  exprime  la  pensée  que  les  bi 
rières  qui  nous  en  ont  tonus  séparés  jusqu'ici,  au  point  de  vue  social 
politique,  ne  tarderont  pas  à  s'abaisser,  et  que  la  Chine  est  appelée,  da' 
un  avenir  assez  rapproché,  à  entrer  sous  tous  les  rapports  dans  le  conccjs^  rt 
européen. 

Ostéomyélite  de  l'adoleseence  et  septicémie  (suite  de  la  d  m  s- 
cussion).  —  M.  Trélat  parle  sur  les  deux  points  en  discussion  :  1»  stt*^  le 
sujet  môme  du  travail  de  M.  Lannelongue,  l'ostéomyélite  de  l'^adolescen.cse; 
20  sur  la  question  que  M.  Colin  a  reprise  à  cette  occasion,  h  savoir  la  »^P" 
ticémie. 

Le  nom  d'  «  ostéomyélite  de  croissance  »,  qui  a  été  proposé  par  M.  X-«^?" 
nelongue  et  que  M.  Gosselin  repousse,  semble  à  M.   Trélat  conV^*^"^ 
beaucoup  mieux  pour  désigner  la  maladie  en  question  que  le  term^ 
«  périostite  »  ou  d'«  ostéite  épiphysaire  »  imagmé  d'abord  par  M.  G"^^' 
selin.  - 

M.  Trélat  ne  croit  pas  ^ue  la  diversité  des  tableaux  cliniques  doive  ^"^    „ 
négliger  le  siège  anatomique,  qui  est  la  vraie  base  des  classiflcations  l^  \*? 
faites.  Il  y  a  tout  avantage  à  ranger  ainsi  sous  une  rubrique  général^ 
maladies  qui  portent  sur  les  mêmes  éléments. 

Quant  à  la  question  de  la  septicémie,  M.  Colin  a  émis  d'abord  ^^^ 
propositions  qui  ne  sont  pas  de  lui,  puisqu'elles  résument  les  expérioï'^^g 
de  Gaspard,  que  personne  ne  songe  h  contester.  Personne  ne  conteste    ^ 


—  181  — 

lasepticémiô  ne  puisse  naître  autrement  que  par  la  pénétration  des  agents 
infectieux  au  moyen  d'une  plaie. 

La  troisième  proposition  de  M.  Colin,  au  contraire,  lui  est  propre,  et 
cselle-là  est  contestable  et  contestée.  M.  Colin  soutient  que  la  grande  con- 
dition pour  la  septicémie  est  la  mort  préalable  des  éléments  anatomiques. 
Qu'on  remarque  d'abord  le  peu  de  netteté  de  cette  expression  :  la  grande 
condition.  Que  ce  soit  une  condition^  soit;  mais  est-ce  celle  qui  déter- 
mine la  condition  vraie  ? 

Est-ce  que  M.  Colin  contesterait  le  rôle  des  agents  septiques  dans  la 
putridité  ? 
M.  Colin.  Je  le  conteste. 

M.  Trélat.  Cependant,  M.  Colin  s'exprime  de  manière  à  faire  supposer 
qu'il  admet  ce  rôle,  au  moins  dans  une  certaine  mesure.  Il  dit,  en  efîet, 
qae  pour  amenef"  la  septicémie  il  faut  une  quantité  un  peu  considérable  de 
substances  putrides,  et  il  semble  donner  comme  caractéristique  de  la  pu- 
tridité la  présence  des  organismes  inférieurs  dans  les  substances  qu'il 
inocule. 

L'hypothèse  que  soutient  M.  Colin  est  venue  à  l'esprit  de  tout  le  monde. 
M.  Verneuil  l'a  exprimée  il  y  a  sept  ans,  quand  il  a  parlé  de  la  «  sep- 
sine»,  poison  spécial  que  les  plaies  produiraient.  M.  Colin  reprend  à  peu 
près  le  même  ordre  d'idées,  et  sans  preuve  nouvelle,  il  parle  d'éléments 
désagrégés,  de  globules,  tout  prêts  pour  la  putridité,  qui  se  produiraient 
dans  les  interstices  des  tissus  entourant  les  plaies  et  qui  pourraient,  soit 
être  versés  avec  le  pus  à  leur  surface,  soit  être  absorbés  et  servir  à  la  pro- 
duction de  la  septicémie. 

Mais  tout  cela  est  dit  d'une  façon  hypothétique  dans  le  cours  du  mé- 
moire, sans  être  repris  dan»  les  conclusions  ;  et,  en  effet,  tout  cela  n'a  rien 
de  certain  ni  d'original.  M .  Colin  donne  aux  chirurgiens  un  bon  conseil  : 
celui  de  ne  pas  se  borner  à  faire  la  chasse  aux  germes,  mais  de  s'attacher 
*u  traitement  des  plaies.  Si  "M.  Colin  était  allé  voir  ce  qui  se  passe  ac- 
tuellement dans  les  services  de  chirurgie,  il  se  serait  convaincu  qu'on  y 
Jwite  les  plaies.  On  les  y  traite  si  bien,  que  l'on  a  modifié  leur  aspect  ha- 
*>ituel,  leur  sécrétion,  leur  marche.  Sur  ce  point  tout  le  monde  est  d'accord. 
Tous  actuellement  se  préoccupent  de  la  plaie,  aussi  bien  ceux  qui  accep- 
*«nt  pleinement  les  idées  de  M.  Pasteur  et  craignent  surtout  l'accès  des 
fermes  atmosphériques  que  ceux  qui  repoussent  cette  théorie  et,  à  l'exemple 
^e  M.  Le  Fort,  attribuent  la  putridité  toujours  à  la  contagion,  jamais  à 
^68  germes  venus  du  dehors .  Tous  prennent  les  mômes  précautions,  tous 
®*en  ti*ouvent  bien. 

Il  est  incontestable  que  l'introduction  des  germes  septiques  en  petite 
ffiantité  n'est  pas  suffisante,  à  elle  seule,  pour  amener  la  septicémie  mdif- 
'«femment  chez  tous  les  sujets.  D'ailleurs,  tous  les  jours,  n'arrive-t-il  pas 
^ûe  le  chirurgien,  faisant  de  larges  incisions  pour  un  phlegmon  diffus, 
Rencontre  des  tissus  mortifiés  en  grandepartie,  des  liquides  putrides,  et  que 
^ans  de  telles  conditions  il  voie  guérir  une  partie  de  ses  malades  sans  que 
*?■  Septicémie  résulte  de  pareils  foyers  de  putridité?  On  ne  sait  donc  pas 
^^  même  en  grande  quantité,  les  germes  putrides  seraient  chez  tous  fata- 
*®naent mortels.  Mais,  ce  qu'on  sait  bien,  c'est  qu'il  en  suffît  parfois  de  bien 
5®u  pour  amener  cette  septicémie  que,  chez  d'autres  sujets,  ils  ne  pro- 
duiraient pas  en  quantité  beaucoup  plus  grande.  Reste  à  découvrir  le 
pourquoi. 

.^^eetlons.  —  M.  Maurice  Raynaud  est  nommé  membre  de  l'Aca- 
démie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  5  et  12  février  1879;  présidence  de  M.  Tarnier. 

.Amputation  de  la  cnUseaTec  le  thermo-eantère. —  M.  le  secré- 
J^ire  général  lit,  de  la  part  de  M.  Dubreuil  (de  Montpellier),  la  relation 
"^  quatre  cas  d'amputation  par  le  thermo-cautère.  La  première  opération 
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eut  lieu  chez  un  malade  atteint  de  gangrène  sénile  ;  les  trois  artères  de 
la  jambe,  athéromateuses  et  calcaires^  furent  sectionnées  sans  qu'il  y  eût 
écoulement  dv.  sang. 

Le  1«'  octobre,  M.  Dubreuii  amputa  la  cuisse  d'une  femme  de  trente* 
cinq  ans,  atteinte  d'ostéite  épiphysaire  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 
L'opération  dura  une  heure  douze  minutes.  L'anestbésie  nécessita  200  gram- 
mes de  chloroforme.  Un  quart  d'heure  après  l'opération,  la  température 
était  à  360,4,  et  baissa  jusqu'à  35  degrés  le  surlendemain.  La  malade  suc- 
comba à  rinfection  purulente. 

Trois  jours  après  cette  amputation,  M.  Dubreuii  pratiqua  la  même  opé- 
ration chez  une  autre  femme.  Cette  opération  dura  quinze  minutes.  La 
malade  a  guéri. 

La  dernière  opération  est  une  désarticulation  de  la  hanche.  11  y  eut,, 
chemin  faisant,  une  hémorrhagie  inquiétante.  La  désarticulation  dura  trois 
quarts  d'heure  et  le  malade  succomba  le  lendemain. 

M.  Dubreuii  termine  on  disant  qu'il  continuera  à  faire  les  amputations 
au  thermo- cautère. 

M.  Verneuil.  Nous  ne  devons  pas  laisser  accréditer  cette  opinion  que 
le  thermo- cautère  deviendra  l'instrument  usuel  pour  les  amputations.  11  y 
a  des  cas  exceptionnels  oti  l'on  pourra  employer  le  thermo-cautère.  Mais 
comme  procédé  usuel  la  chose  est  inadmissible.  Avec  les  méthodes  anti- 
septiques, les  amputations  n'ont  plus  la  gravité  qu'elles  avaient  autrefois. 
On  doit  donc  conserver  l'instrument  tranchant. 

M.  Dubreuii,  chez  la  seconde  malade,  a  lié  l'artère  fémorale  à  la  racine 
/le  la  cuisse  dans  une  amputation  faite  en  bas  ;  cela,  encore,  me  paraît 
inadmissible. 

M.  TiLLAUX.  J'ai  pratiqué  deux  grandes  amputations  au  thermo-cautère, 
une  désarticulation  de  l'épaule  et  une  désarticulation  de  la  hanche.  Ces 
malades  étaient  tellement  émaoiés,  que  je  craignais  la  moindre  perle  de 
sang;  mais  pour  les  opérations,  en  général,  je  suis  tout  à  fuit  de  l'avis  de 
M.  Verneuil;  la  bande  d'Esmarch  suffit  pour  éviter  la  perte  de  sang. 

M.  M.  SÉE.  Je  ne  sais  pas  sur  quoi  se  fonde  M.  Dubreuii  pour  attribuer 
l'infection  purulente  h  la  bande  d'Esmarch  chez  une  de  ses  malades. 

M.  Le  Fort.  Le  grand  inconvénient  de  l'emçloi  du  thermo-cautère  dans 
les  amputations,  c'est  qu'il  s'oppose  à  la  réunion  par  première  intention. 
Cependant,  j'ai  eu  un  cas  de  réunion  par  première  intention,  après  l'em- 
ploi du  thermo -cautère. 

Pour  faire  une  opération  tout  à  fait  exsangue,  j'aimerais  mieux  employer 
l'anse  galvanique  que  le  thermo-cautère. 

Je  ne  suis  pas  partisan  do  la  bande  d'Esmarch  dans  les  amputations, 
parce  qu'il  survient  après  l'opération  un  suintement  sanguin  considérable. 

M.  Farabeuf  demande  l'avis  de  la  Société  de  chirurgie  sur  le  mode  de 
ligature  qu'a  employé  M.  Dubreuii.  Je  me  suis  demandé  s'il  valait  mieux 
faire  la  ligature  do  l'artère  à  quelque  distance  de  la  p'aie  d'amputation. 
Ne  pourrait-on  pas  avoir  dans  ce  cas  des  hémorrhagies  secondaires  pré- 
coces ? 

M.  TiLLAUx  ne  s'explique  pas  comment  M.  Dubreuii,  pour  une  ampu- 
tation à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  a  fait  la  ligature  de  la  fémorale  i\ 
la  racine  du  membre,  d'autant  plus  que  c'est  un  lieu  dangereux  pour  la 
ligature  de  l'artère.  Il  vaudrait  mieux  lier  l'iliaque  externe, 

M.  Verneuil.  C'est  compliquer  l'opération  que  faire  la  ligature  en  haut. 
^  A  Lariboisière,  j'ai  réuni  un  certain  nombre  d'observations  d'amputa- 
tions, faites  au-dessous  do  ligatures  préalables;  les  résultats  étaient  très 
bons.  Ayant  à  cette  époque  dans  mes  opérations  des  résultats  déplorables, 
j'essayai  ce  procédé,  et  pour  amputer  une  jambe,  je  fis  d'abord  la  liga- 
ture de  la  fémorale  au  niveau  de  la  pointe  du  triangle  de  tfcarpa.  J'eus 
cependant  des  hémorrhagies  secondaires  précoces  très  abondantes  sur  les 
artères  tibiales  et  péronières. 

M.  Le  Fort.  J'ai  relevé  un  certain  nombre  de  cas  de  ligature  préalable 
de  la  carotide  avant  l'ablation  de  tumeurs.  Les  résultats  ont  été  déplorables  ; 
aussi  actuellement  on  ne  fait  plus  cette  ligature. 

Lnxation  OTalalre  aneleone  de  ïm  enisae.  —  M.  Després.  Un 
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miisatier  s'était  luxé  la  cuisse  dans  un  éboulement;  il  ne  vint  h  TbApital 
Cochin  qu'au  bout  de  deux  mois.  Cet  homme  était  au  fond  de  son  puits 
lorsqu'une  masse  de  terre  8*cst  détachée  sur  sa  gauche  et  l'a  couvert.  II 
était  placé  sous  le  sol,  sa  cuisse  gauche  à  angle  droit  sur  le  tronc,  par 
conséquent  dans  une  abduction  forcée. 

Quand  il  vint  à  l'hôpital,  la  cuisse  était  dans  l'abduction  et  la  rot&tion  en 
dehors.  11  y  avait  de  plus  une  flexion  très  manifeste  du  tronc  sur  le  bassin. 
Le  talon  se  trouvait  place  nu  niveau  du  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Il  y  avait 
2  centimètres  de  raccourcissement. 

Le  malade  fut  chloroformé  jusqu'à  résolution  complète.  L'exploration 
m'apprit  alors  que  le  seul  mouvement  possible  était  le  mouvement  de 
flexion  ou  d'extension.  La  cuisse  était  fléchie  fortement  sur  le  bassin.  La 
tête  fémorale  se  trouvait  h  égale  distance  de  la  racine  de  la  verge  et  de 
l'iachion.  A  la^place  du  grand  trochanter,  il  y  avait  un  vide  manifeste. 

Je  fis  une  première  tentative  de  réduction  dans  l'extension.  Je  fis  une 
Beconde  tentative  en  ajoutant  la  traction  en  dehors.  Dans  une  troisième 
tentative,  je  fis  de  la  traction  horizontale  jusqu'à  300  kilogrammes.  Les 
mouvements  étaient  plus  libres,  mais  il  n'y  avait  pas  de  réduction. 

Le  lendemain,  j'examinai  le  malade  ;  la  luxation  se  trouvait  réduite. 
Au  bout  de  cleux  mois,  le  malade  commença  à  faire  des  mouvements,  puis 
bientôt  à  marcher,  et  il  est  sorti  de  l'hôpital  guéri. 

Les  observations  de  réductions,  de  luxations  ovalaires  anciennes  sont 
très  rares  :  on  n'en  a  publié  jusqu'ici  que  très  peu. 

M.  Bergbr.  Je  n'ai  eu  l'occasion  de  voir  qu'une  luxation  ovalaire  récente; 
je  l'avais  produite  moi-même  en  cherchant  à  réduire  une  luxation  de  la, 
tête  dans  l'échancrure  sciatique.  Le  membre  était  fléchi  à  angle  droit  sur 
leoorps;  j'ai  pu  réduire  celte  luxation  aussitôt.  A  ce  moment,  il  y  eut  un 
allongement  très  manifeste  du  membre,  alloMement  qui  me  paraît  dû, 
comme  le  pense  Malgaigne,  à  des  productions ^&  nouvelle  formation  dans 
la  cavité  cotyloïde.  J'ai  employé  pour  réduire  cette  luxation  le  procédé  de 
Després;  les  méthodes  de  douceur  peuvent  donc  réussir  dans  ces  cas. 

M.  Le  Fort.  Les  tractions  les  plus  fortes  que  l'on  ait  faites  antérieu- 
rement sur  la  cuisse  ont  été  de  275  kilogrammes;  M.  Després  est  allé  à 
500,  Pour  les  luxations  anciennes,  il  faut  Tapplication  de  la  force,  mais  le 
chiffre  de  300  kilogrammes  me  paraît  exagère.  Dans  les  luxations  anciennes 
^  la  cuisse,  je  crois  qu'il  ne  faut  procéder  à  une  véritable  tentative  de 
réduction  que  lorsque,  par  des  manipulations,  on  aura  déjà  rendu  à  l'arti- 
oulalion'un  peu  de  mobilité. 

M.  Ttllaux.  m.  Després  croit  que  la  luxation  ovalaire  se  fait  dans  un 
mouvement  d'abduction  forcée  ;  il  faut  ajouter  :  et  de  flexion  avec  rotation. 
Je  ne  crois  pas  que  l'abduction  seule  soit  suffisante  pour  produire  la  luxa- 
tion ovalaire. 

Dans  la  luxation  ischiatique  et  la  luxation  ovalaire,  la  capsule  est  con- 
servée en  haut;  ce  qui  détermine  le  genre  de  la  luxation,  c'est  la  portion 
de  capsule  conservée,  mais  ce  qui  détermine  la  variété  ischiatique  ou  ova- 
laire, c'est  la  rotation.  La  luxation  ischiatique  peut  être  très  facilement 
transformée  en  ovalaire.  Ce  sont  là  des  faits  assez  fréquents,  parce  que 
c'est  la  même  portion  de  capsule  qui  reste  dans  les  deux  cas. 

M.  p.  Bekger.  Dans  mon  observation,  ce  n'était  pas  une  luxation  is- 
chiatique, mais  une  luxation  dans  la  grande  échanoruro  sciatique,  c'est- 
Mire  plus  haut. 

M.  Le  Fort.  J'ai  vu  à  l'hôpital  Cochin  un  puisatier  pris  dans  un  ébou- 
l'inent  qui  s'est  fait  peu  à  peu.  Cet  homme  m'a  rendu  compte  de  tout  ce 
^ui  s'est  passé.  La  cuisse  était  exactement  dans  l'abduction  sans  flexion.  Il 
y  *vait  une  luxation  ovalaire. 

M.  Després.  J'ai  employé  300  kilogrammes,  malgré  moi^  parce  qu'à  un 
"■ï^ment  donné  les  élèves  ont  tiré  trop  fort  et  ont  dépassé  le  but  ;  mais  je 
«uisallé  volontairement  jusqu'à  250  kilogrammes. 

■éthode  antiseptique  de  Lister.  —  M.  Lucas  Championnièrë. 
M.  Gross,  médecin  à  l'hôpital  de  Nancy,  a  surtout  pratiqué  des  amputa- 
tions et  des  désarticulations,  toutes  terminées  d'une  façon  heureuse.  Il  a 

"  moins  heureux  pour  les  ablations  de  tumeurs.  Il  en  conclut  que  le 
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pansement  de  Lister  est  celui  qui  convient  le  plus  au  traitement  des  plaies. 

Mais  M.  Gross  attribue  h  l'aiTrontement  minutieux  des  surfaces  une 
importance  capitale;  cette  minutie  n'est  pas  nécessaire.  L'affrontement 
n'est  certainement  pas  la  partie  la  plus  difficile  du  pansement^  comme  il 
le  dit. 

Le  même  chirurgien  pense  que  les  plaies  ne  doivent  pas  être  coniuses 
et  qu'il  faut  les  immobiliser.  Les  plaies  contuses  elles-mêmes  peuvent  se 
réunir  très  bien  et  l'immobilité  n'est  pas  nécessaire.  Le  pansement  de 
Lister  permet  de  s'abstenir  d'une  foule  de  précautions  anciennes. 

Du  pansement  de  Lister.  —  M.  Perrin.  Nous  avons  en  Francs 
depuis  longtemps  un  mode  de  pansement  meilleur  et  plus  pratique  que  le 
pansement  de  Lister.  Dans  tout  phénomène  d'altération  putride»  il  faut 
un  germe  et  un  terrain  propre  à  la  culture.  M.  Lister  ne  s'occupe  que  du 
premier  terme,  aussi  sa  méthode  est-elle  défectueuse. 

Si  l'acide  phénique  détruit  les  germes,  il  doit  avoir  pour  effet  d'empêcher 
tout  travail  de  fermentation.  Dans  des  recherches  faites  en  commun  avec 
M.  Marty,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  en  nous  servant  comme 
liquide  de  culture  de  décoction  d'orge,  d'urine  ou  de  lait,  nous  avons  vu 
que  les  liquides,  phéniqttés  ou  non,  renfermaient  tout  autant  ^e  bactéries. 
La  semence  était  fournie  par  do  l'air  pris  dans  une  salle  de  chirurgie 
d'hôpital. 

Ces  expériences,  faites  pour  la  première  fois  il  y  a  un  an,  ont  été  reprises 
le  23  novembre.  Une  partie  de  la  décoction  d'orge  et  de  l'urine  fut  placée 
dans  un  ballon,  ouvert  près  du  lit  d'un  blessé  ;  une  autre  partie  fut  placée 
dans  un  ballon  omvert  dans  une  atmosphère  phéniquée.  Les  liquides  de 
ces  expériences  ont  été  conservés.  Le  cinquième  jour,  la  décoction  d*orge 
laissée  à  l'air  libre  renfermât  une  grande  quantité  de  bactéries  vivantes  ; 
il  en  était  de  même  de  la  d^oction  placée  dans  un  air  phénique,  et  même 
cette  dernière  paraissait  en  contenir  davantage. 

Ces  expériences  démontrent  que  les  pulvérisations  d'acide  phénique 
n'exercent  aucune  influence  sur  la  putréfaction  et  le  développement  des 
vibrions,  des  bactéries  et  des  monades.  Ces  pulvérisations  ne  rendent 
donc  pas  l'air  aseptique  ;  la  méthode  de  Lister  manque  de  base.  Les  bons 
résultats  obtenus  sont  dus  à  des  pansements  bien  faits  et  très  surveillés. 

L'alcool  rend  imputrescibles  les  liquides  albumineux;  il  est  hémosta- 
tique,  enfin  il  pénètre  dans  les  tissus  sans  les  irriter  comme  l'acide  phé- 
nique. Il  mérite  donc  la  préférence  ;  c'est  le  meilleur  et  le  plus  pratique 
des  antiseptiques.  On  a  accusé  l'acide  phénique  de  provoquer  l'apparition 
d'érysipèles  (.M.  Le  Fort);  depuis  longtemps  j'emploie  l'alcool  et  je  n'ai 
pas  vu  depuis  la  guerre  un  seul  cas  d'érysipèle  dans  mes  salles. 

Je  voudrais  voir  survenir  un  sérieux  mouvement  d'opinion  en  faveur 
de  l'alcool,  car  aucune  statistique  importante  sur  son  emploi  n'a  été  pu- 
bliée. Voici  ma  statistique  personnelle  :  Sur  22  opérés,  2  ont  succombé  ; 
l'un  des  malades  a  subi  la  desarticulation  de  la  cuisse,  l'autre  était  phthi- 
sique. 

Chez  Nélaton,  en  1853,  54  opérations  ont  donné  53  guérisons.  En  1854, 
57  opérations  ont  donné  3  morts.  Les  résultats  statistiques  connus  ne  per- 
mettent pas  de  juger  les  deux  méthodes. 

La  chirurgie  conservatrice,  et  surtout  la  chirurgie  d'armée,  doit  béné- 
ficier des  méthodes  antiseptiques.  L'alcool  est  surtout  facile  à  employer 
dans  ces  cas. 

Il  y  a  deux  grandes  classes  de  plaies  :  les  plaies  chirurgicales  et  les  plaies 
acoidentelles.  Je  traite  toutes  les  plaies  chirurgicales  de  la  même  façon  ; 
aussitôt  l'opération  terminée,  la  surface  sanglante  est  imprégnée  d'alcool 
à  90  degrés  jusqu'à  ce  que  tout  écoulement  de  sang  ait  cessé;  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  sont  affrontées,  le  tout  est  recouvert  d'ouate 
imprégnée  d'alcool  ;  par  un  tube  à  drainage,  on  fait  dbs  injections  ou  des 
irrigations  fréquentes.  Le  pansement  est  renouvelé  chaque  jour.  L'ouate 
est  entourée  de  taffetas  gommé  maintenu  par  des  bracelets  de  caoutchouc. 

Lorscjuo  les  plaies  accidentelles  sont  simples,  le  m(**me  mode  de  pan- 
sement l«ur  «st  applisable;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  employer  l'irri- 
gation continue  ot  la  continuer  jusqu'à  ce  que  la  plaie  devienne  bourgeon^ 
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nanle.  Toute  espèce  de  pansement  est  supprimée;  le  membre  est  maintenu 
dans  une  gouttière  métallique  munie  d'un  déversoir  qui  aboutit  à  un 
récipient. 

Le  membre  est  dans  une  immobilité  absolue  et  la  plaie  est  constamment 
lavée  par  le  liquide  alcoolique. 

Ulcération  de  la  lang^ue.  —  M.  P.  Berger  présente  une  femme 
syphilitique  depuis  dix  ans,  qui  ofîre  à  la  langue  une  ulcération  entourée 
d'une  induration.  M.  Berger  croit  à  un  épithélioma.  Cette  affection  est 
très  rare  chez  la  femme,  de  plus  celle-ci  est  syphilitique;  cependant  le 
diagnostic  ne  paraît  pas  douteux. 

M.  Després.  L'affection  chez  cette  femme  a  commencé  par  une  ulcé- 
ration, or  jamais  les  affections  syphilitiques  de  la  langue  ne  commencent 
par  une  ulcération,  à  moins  que  ce  ne  soit  un  accident  primitif.  C'est  donc 
bien  là  un  épithélioma. 

M.  Le  Dentu,  sur  huit  ablations  d'épitkélioma,  en  a  fait  une  chez  une 
femme,  l'an  dernier. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  février  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 

■émianesthésle  saturnine.— M.  Proust,  à.  l'occasion  de  la  commu- 
nication faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Debove,  rapporte  l'histoire 
d'un  malade  qu'il  observe  en  ce  moment  à  l'hôpital  Lariboisièro.  Il  s'agit 
d'nn  saturnin  atteint  d'une  hémianesthésie  et  surtout  d'une  hémianalgésie 
du  côté  droit,  chez  lequel  l'application,  pendant  quinze  minutes,  d'un  ai- 
mant sur  ce  côté  fait  complètement  disparaître  l'anesthésie  et  l'analgésie, 
sans  que  l'on  constate  le  phénomène  du  transfert  habituellement  observé 
en  pareil  cas,  chez  les  hystériques.  La  sensibilité  chez  ce  malade  revient 
d'abord  par  les  parties  centrales,  contrairement  encore  à  ce  qui  se  passe 
chez  les  hystériques  ;  elle  persiste  environ  cinq  ou  six  heures.  Les  choses 
ne  se  passent  donc  pas  chez  le  saturnin  comme  chez  l'hémianesthésique 
d'origine  cérébrale  ou  d'origine  hystérique  ;  en  effet,  chez  l'hémianesthé- 
sique d'origine  cérébrale  la  sensibilité  persiste,  après  l'application  d'un 
aimant,  plus  longtemps  que  chez  Thémianesthésique  d'origine  saturnine  ; 
chez  l'hystérique,  on  observe  le  phénomène  du  transfert  qui  n'a  pas  lieu 
chez  le  saturnin.  M.  Proust  a  eu  l'idée  d'appliquer,  chez  une  hystérique. 
<ieux  aimants  uu  lieu  d'un,  l'un  sur  le  côté  anesthésié,  l'autre  sur  le  côté 
Win;  il  a  pu  ainsi  empêcher  le  phénomène  de  transfert  de  se  produire. 

M.  Bebove  rappelle  un  cas  d'hémianesthésie  qu'il  a  observé  il  y  a  trois 
jns,  alors  qu'il  était  chef  de  clinique  de  M.  Béhier.  Il  s'agissait  d'un  homme 
de  cinquante  ans,  profondément  alcoolique,  ne  buvant  que  de  l'eau-de- 
"We,  (jui  fut  atteint  de  pneumonie  compliquée  de  délinum  tremens  ;  il 
8[nérit,  et  pendant  sa  convalescence  on  s'aperçut  qu'il  était  hémianesthé- 
^ique  du  côté  gauche.  M.  Debove  appliqua  sur  ce  malade  des  courants 
constants  à  l'aide  d'éléments  de  Trouvé,  très  faibles,  un  pôle  à  la  tête, 
lautre  au  pied.  Après  trente-cinq  minutes  de  cette  application,  la  sensi- 
mlité  était  revenue  complètement  et  dans  tous  ses  modes  ;  les  sens  spéciaux 
jni  étaient  altérés  reprirent  leur  intégrité.  La  guérison  s'est  maintenue. 
Mais,  en  même  temps  que  la  sensibilité  revenait  du  côté  gauche,  appa- 
wissait  de  nouveau,  du  même  côté,  une  sciatique  rebelle  dont  le  malade 
était  complètement  débarrassé  depuis  cinq  ans,  c'est-à-dire  probablement 

'puis  le  temps  où  avait  apparu  l'hémianesthésie,  si  bien  que  ce  malade. 


jni  a  conservé  sa  sciatique  depuis  ce  temps,  ne  pardonne  pas  à  MM.  De- 
hcTe  et  Regnard  de  l'avoir  guéri  de  son  hémianesthésie  dont  il  ne  s'était 
pas  même  aperçu.  Si,  en  effet,  le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  a  été  satis- 
«usant  au  point  de  vue  de  l'hémianesthésie,  il  faut  reconnaître  qu'il  l'est 
inoins  au  point  de  vue  du  malade  lui-même,  qui  souffre  beaucoup  do  sa 
viatique,  tandis  qu'il  ne  s'était  pas  aperçu  de  riiémianesthésie  qui  a  mas- 
Vré  sa  sciatique  pendant  cinq  ans, 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  12  février  1879;  présidence  de  M.  Blondeau. 

Dn  «alleylace  de  soude  ehez  les  enfants.  —  M.  ârchaiibault 
fait  une  communication  sur  l'aclion  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  des  enfants.  Cette  action' est  d'autant  plus  importante 
que  le  rhumatisme  est  non  seulement  fréquent  chez  l'enfant,  mais  de  plus 
qu'il  présente  plus  de  gravité  (]ue  chez  l'adulte,  à  cause  de  la  fréquence 
des  accidents  viscéraux,  principalement  du  côté  du  cœur.  Bouillaud  a 
insisté  avec  raison  sur  ce  fait,  que  chez  l'adulte  les  accidents  viscéraux 
sont  plus  fréquents  dans  le  rhumatisme  généralisé  que  dans  le  rhumatisme* 
monoarticulaire;  ce  qu'il  aurait  pu  dire,  c'est  que  chez]  l'enfant  le  rhu- 
matisme monoarticuiaire  s*ai:compagnait  fréquemment  de  phénomènes  et 
de  lésions  cardiaques  '[endocardite,  péricardite,  etc.).  Le  cœur  se  prend 
chez  l'enfant  comme  se  prend  ime  articulation,  aussi  le  rhumatisme  est-il 
fréquemment  la  cuise  de  lésion  cardiaque  qu'on  constate  chez  Tadulte, 
alors  même  qu*il  n'a  conservé  aucun  souvenir  des  accidents  rhumatismaux 
de  l'enfance. 

M.  Archanibault  ne  voudrait  pas  affirmer  que  le  salicylate  de  soude  soit 
1<5  médicameut  spécifique  du  rhumatisme,  comme  le  sulfate  de  quinine 
l'est  pour  les  fièvre»  intermittentes^  mais  il  s'en  rapproche  :  il  est  de  plus 
inoffensif.  En  tout  cas,  le  salicylate  de  soude  est  de  beaucoup  préférable 
h  tous  les  médicaments  précédemment  employés;  les  enfants  le  suppor- 
tent facilement,  ceux  qui  le  vonûssenl  sont  rares,  rarement  aussi  on  ob- 
serve des  vertiges  et  des  bruits  dans  les  oreilles  dont  les  adultes  se  plai- 
gnent fréquemment.  Cette  absence  d'accidents  doit  peut-être  être  attribuée 
h  la  facilité  d'élimination  qu'on  observe  chez  les  enfants  :  le  salicylate  de 
soude,  en  effet,  se  retrouve  dans  les  urines  au  bout  d'un  quart  d'heure  à 
vingt  minutes  ;  on  en  constate  cependant  encore  des  traces  soixante  heures 
après  l'absorption  du  médicament;  mais,  cette  quantité  étant  infinitési- 
male, on  peut  dire  que  chez  les  enfants  le  salicylate  de  soude  ne  s'accu* 
mule  pas. 

Si  on  donne  h  un  enfant  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  au 
deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie,  la  dose  que  M.  Archambault 
a  coutume  de  prescrire  pour  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans,  c'est-à-dire  de 
5  à  8  grammes  de  salicylate  do  soude  en  quatre  doses  à  trois  heures  d'in- 
tervalle entre  chacune,  on  peut  être  certain  qu'à  partir  do  la  troisième  dose 
l'amélioration  est  évidente;  à  la  quatrième,  la  douleur  cesse  presque  com- 
plètement. Le  médicament  n'agit  pas  seulement  sur  la  douleur,  comme 
on  l'a  dit^  mais  sur  l'état  général  :  ainsi  la  température  s'abaisse  de  1  à 
2  degrés,  et  la  fluxion  nrticulaire  diminue.  Telle  est  la  règle,  constante; 
une  seule  fois,  M.  .Archambault  a  vu  un  enfant,  auquel  il  avait  prescrit  du 
salicylate  de  soude,  ne  présenter  le  lendemain  aucune  amélioration  ;  fai- 
sant analyser  les  urines,  il  a  pu  s'assurer  que  le  médicament  prescrit 
n'avait  pas  été  donné.  Le  lendemain  matin,  sous  l'influence  du  médica- 
ment, les  choses  se  |)US8aient  telles  que  M.  Archambault  l'avait  prévu  et 
telles  qu'il  vient  de  le  décrire. 

Dans  le  rhumatisme  monoarticuiaire,  les  résultats  sont  les  mêmes. 

Mais  le  fait  le  plus  important  à  noter  dans  les  avantages  du  salicylate 
de  soude,  c'est  qu'il  agit  comme  préservatif  des  accidents  viscéraux  II 
est  diflleilcî  de  préciser  exactement  la  proportion  des  accidents  viscéraux 
qu'on  observe  dans  les  rhumatismes  géuéralittés  ou  monoarticulaircs  ; 
mais,  si  on  l'évalue  chez  les  «Mifanls  aux  deux  tiers  des  ca».  ou  sera  dans 
le  vrai.  (Jr,  depuis  que  M.  Arehambault  emploie  le  salicylate  de  soude, 
dans  aucun  ca»  il  n'a  vu  survenir  d'accidents  cardiaques  dans  le  cours 
ou  h  la  suite  de  l'attaque  de  rhumatisme  :  on  arrête  donc  la  fluxion  arti- 
culaire et  0(1  prévient  les  accidents  cardiaques;  double  aantage  qui  ne 
permet  pas  d'hésitcT  dans  l'emploi  de  ceite  méthode. 

Or,  combien  de  temps  faut-il  faire  usuge  du  salicylate  de  soude?  C'est 
là  un  point  assez  important  :  voici  la  méthode  adoptée  par  M.  Archam- 
bault. 11  prescrit  le  salicylate  à  la  dose  de  6  grammes  pendant  trois  jours 
(18  grammes),  alors  même  que  la  douleur  a  cessé  dès  le  deuxième  jour^ 
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puis  il  attend;  si  la  douleur  reparaît,  il  recommence  pendant  trois  jours 
à  la  même  dose,  et  ainsi  de  suite;  mais  ia  troisième  récidive  est  rare. 

M.  Archambault  a  employé  la  méthode  pour  le  traitement  du  torticolis 
de  cause  rhumatismale  :  chez  douze  enfants,  la  disparilion  de  la  douleur 
et  le  rétablissement  des  mouvements  musculaires  ont  eu  lieu  du  jour  au 
lendemain. 

Quelle  dose  doit-on  prescrire  pour  les  enfants?  On  peut  donner  des 
doses  considérables,  8  et  10  grammes,  sans  déterminer  d'accidents.  M.  Ar- 
chambault n'a  vu  qu'un  seul  enfant  ôtre  pris  de  vomissements  ;  mais  cet 
enfant,  outre  son  rhumatisme  articulaire,  était  atteint  de  purpura,  d'hé- 
maturie et  d'albuminurie  :  les  vomissements  survinrent  à  la  quatrième 
dose;  cependant  le  salicylate  s'éliminait  par  lesr  urines  malgré  l'affection 
des  reins.  Il  pense  donc  qu'on  peut  et  qu'on  doit  l'employer  hardiment  à 
la  dose  de  6  grammes  en  vingt-quatre  heures  (en  trois  fois). 

M.  Moutard -Martin  n'a  jamais  administré  le  salicylate  de  soude  îi 
des  enfants,  mais  il  est  étonné  de  voir  que  M.  Archambault  n'a  jamais 
observé  d'accidents.  Les  adultes,  en  effet,  ne  supportent  pas  tous  égale- 
ment bien  le  salicylate  de  soude;  de  plus,  les  malades  atteints  d'affoclion 
pénale  le  supportent  toujours  mal.  Les  accidents  sont  plus  rares  du  côté 
de  l'estomac  (vomissements)  cfue  du  côté  du  cerveau  (étourdissements, 
syncopes,-  surdité),  aussi  faut-il  tâter  le  terrain  avant  de  prescrire  des 
doses  élevées,  et  commencer  par  6  grammes  pour  arriver  à  8,  10  et 
12  grammes. 

M.  Moutard-Martin  est  heureux  d'apprendre  que  non  seulement  la 
tolérance  est  plus  grande  chez  l'enfant,  mais  que  de  plus  son  action  est 
pour  ainsi  dire  immanquable.  Chez  l'adulte,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  :  il  a  remarqué  que,  chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  arti- 
culaire francheme.nt  aigu,  l'amélioration  était  ordinairement  extrêmement 
rapide.  Mais  parfois  il  arrive  qu'après  une  amélioration  de  ce  genre, 
sans  qu'on  puisse  invoquer  une  imprudence  ou  un  refroidissement,  les 
accidents  reparaissent  deux  ou  trois  jours  après.  Si  on  reprend  alors  le 
salicylate  de  soude,  ce  n'est  plus  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  que  l'a- 
niéliopation  reparaît,  mais  de  cinq  ou  six  jours,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au 
moment  où  le  salicylate  de  soude  reste  sans  action.  Il  y  a  donc  un  pré- 
cepte à  tirer  de  ce  fait,  c'est  de  prolonger  l'emploi  du  salicylate  alors 
même  que  les  accidents  ont  disparu;  mais  alors  il  faut  se  méfier  de  l'ané- 
niie  rhumatismale  qui  survient  plus  rapidement  et  qui  est  plus  difficile  à 
guérir. 

,  M.  Archambault  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  est  le  même  chez 
l  enfant  que   chez  l'adulte  :  il   n'y  a  pas,  en  effet,  de  pathologie  propre  îl 
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peut-ôtre  des  guérisons  sans  récidives,  comme  il   arrive  trop  peu  souvent 
chez  l'adulte. 

Or,  avec  le  salicylate  de  soude,  les  effets  produits  sont  saisissants;  ils 
ne  sont  pas  comparables  à  ceux  du  sulfate  de  quinine  :  on  peut  couper  la 
™eur  en  une  nuit  et  obtenir  la  guérison  en  trois  ou  quatre  jours. 
M-  Archambault  n'a  jamais  vu  le  salicylate  de  soude  échouer,  ni  produire 
«accidents;  peut-être  le  verra-t-il,  mais  pour  le  moment  il  ne  connaît 
pas  un  fait  négatif.  Dernièrement  encore,  une  jeune  fille  de  son  service 
était  atteinte  de  douleurs  articulaires;  comme  cette  jeune  fille  était  hysté- 
piUe,  on  pouvait  se  demander  si  ces  douleurs  étaient  dues  h.  l'hystérie  ou 
*  QU  rhumatisme  :  M.  Archambault  prescrivit  du  salicylate  de  soude;  en 
deux  jours,  les  douleurs  disparaissent;  on  cesse  le  salicylate,  les  douleurs 
^viennent  et  cessent  après  l'emploi  plus  prolongé  du  même  médicament  : 
"S'agissait  donc  évidemment  d'un  rhumatisme  articulaire. 

M.  Archambault  prescrit  le  salicylate  de  soude  de  la  façon  suivante  : 

Rhum 20  grammes. 

Sirop  de  limon 40        — 

Salicylate  de  soude 6        — 

A  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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M.  Edouard  Labbé  dit  qu'il  est  bon  d'insister  sur  les  bénéfices  qu*on 
obtient  par  l'emploi  du  salicylate  de  soude  ;  quelques  cas  malheureux  sont 
en  effet  venus  jeter  la  défaveur  sur  cette  substance,  dont  il  n'a  eu  qu'à 
se  louer;  ces  cas  négatifs  doivent  probablement  être  dus  plutôt  à  une 
mauvaise  administration  qu'au  médicament  lui-même.  Il  reviendra  sur 
cette  question  dans  la  prochaine  séance. 

Tannate  de  pelletiérine .  —  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  d'ob* 
tenir^  dans  son  service,  l'expulsion  chez  deux  malades  de  deux  laeniaa 
avec  leur  tête,  en  employant  le  tannate  de  pelletiérine.  M.  Tanret  (de 
Troyes),  frappé  des  résultats  extraordinaires  qu'on  obtenait  avec  la  pelle- 
tiérine, s'est  demandé  s'ils  n'étaient  pas  dus  à  la  volatilité  de  ce  produit.  Il 
a  pensé  alors  à  le  donner  sous  la  forme  de  tannate,  forme  qui  se  rappro- 
che de  celle  dans  laquelle  il  a  trouvé  cet  alcalin  dans  l'écorce  de  grenadier, 
qui  contient  beaucoup  de  tannin.  Les  prévisions  de  M.  Tanret  se  sont 
réalisées,  et  une  dose  de  50  centigrammes  de  pelletiérine  a  amené  l'expul- 
sion des  tasnias.  On  a  eu  soin  de  donner  30  grammes  d'huile  de  ricin  deux 
heures  après  cette  dose  de  pelletiérine. 

Phénomènes  hystériques  d'orig^ine  stomacale.  —  M.  Dally 
a  observé,  chez  une  jeune  fille  et  chez  un  jeune  homme,  des  attaques 
musculaires  déterminées  par  le  passage  du  bol  alimentaire  dans  l'œso- 
phage. L'électricité,  le  massage  de  Testomac  et  les  douches  ont  fait  dis- 
paraître ces  symptômes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES. 
Séance  du  28  octobre  1878. 

Traitement  des  nsevus  par  l'application  externe  d'éthylate 
de  sodium.  —  M.  le  docteur  J.  Brunton  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
avec  des  observations  à  Tappui  : 

Obs.  I.  —  F.  S...,  sept  ans,  eut,  environ  une  semaine  après  sa  naissance, 
une  petite  tache  rouge,  faisant  une  légère  saillie  sur  la  joue,  et  qui,  au  bout 
de  quatre  mois,  s'était  développée  et  présentait  les  caractères  d'un  naBvus 
ayant  les  dimensions  d'une  demi-couronne,  d'un  rouge  violacé  et  saillant. 
Il  fut  d'abord  traité  par  la  ligature  et  les  aiguilles,  mais  on  n'obtint  qu'un 
succès  partiel,  et  lorsqu'on  appliqua  l'éthylate  de  sodium,  la  tumeur  avait 
les  dimensions  d'une  pièce  d'une  couronne. 

Obs.  II.  —  Il  s'agissait  également  d'une  petite  fille  qui  présenlait  au  ni- 
veau de  la  fontanelle  antérieure  un  naevus,  ayant  les  dimensions  d'un  shil- 
ling. 

Les  deux  malades  guérirent.  Dans  le  premier  cas,  le  naevus  primitif 
disparut  au  bout  de  deux  mois  environ  de  traitement  ;  mais  l'oblitération 
de  la  portion  nouvelle  demanda  près  d'un  an. 

L'éthylate  de  sodium  qui  fut  préparé  pour  la  première  fois  et  employé 
par  le  docteur  Brunton  en  1871,  se  prépare  en  ajoutant  le  métal  sodium 
fragment  par  fragment  à  de  l'alcool  absolu  renfermé  dans  une  bouteille  à 
large  embouchure. 

L'addition,  faite  avec  précaution,  du  sodium  en  excès  jusqu'à  ce  que 
l'effervescence  cesse,  se  termine  par  le  dépôt  d'une  substance  cristalline 
(C'H^NaO)  au  fond  du  vase. 

Le  mérite  d'avoir  fait  connaître  cette  substance  et  d'autres  dérivés  al- 
cooliques et  éthyliques  est  dû  au  docteur  Richardson,  qui,  dans  une  com- 
munication à  ae  sujet,  écrivait  au  docteur  Brunton  :  «  Lorsqu'on  le  met  au 
contact  de  l'eau,  il  se  décompose,  le  sodium  est  oxydé  par  l'oxygène  de 
l'eau  pour  former  de  l'hydrate  de  sodium,  et  l'hydrogène  de  l'eau  sert  à 
reconstituer  l'alcool  commun  en  alcool  éthylique.  Le  changement  de  l'al- 
cool éthyliqiie  en  alcool  sodiquo  transforme  ce  corps  d'irritant  en  caus- 
tique. 

«  Si  l'on  met  l'éthylate  de  sodium  sur  les  parties  sèches  du  corps,  il  est 
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irelativemeot  inerte  et  ne  produit  que  la  rougeur  et  les  battements  causés 
■par  l'alcool  ordinaire;  mais  aussitôt  que  la  région  sur  laquelle  cette  sub- 
stance est  appliquée  vient  à  rendre  un  peu  d'eau,  la  transformation  décrite 
précédemment  se  produit,  il  se  forme,  au  contact  de  la  peau,  do  la 
soude  caustique  en  proportion  de  l'eau  éliminée,  et  alors  survient  une 
destruction  graduelle  des  tissus,  qu'on  peut  limiter  de  façon  à  la  rendre 
presque  imperceptible,  ou  rendre  si  intense,  qu'elle  agisse  comme  un  in- 
strument tranchant.  » 

Parlant  des  applications  pratiques  des  alcools  sodique  et  potassique,  le 
même  auteur  dit  qu'il  ne  sait  pas  encore  comment  on  pourrait  les  employer 
à  l'intérieur,  mais  il  prévoit  pour  eux  des  applications  très  étendues  aux 
affections  externes,  puisque  ces  substances  sont  des  caustiques  très  puis- 
sants :  par  exemple,  à  la  destruction  et  l'ablation  des  tumeurs  malignes 
que  le  bistouri  ne  peut  atteindre,  soit  en  les  appliquant  à  la  surface  de  ces 
tumeurs,  soit  en  les  injectant  dans  leur  parenchyme.  Quand  on  les  applique 
sur  la  peau  sans  solution  de  continuité,  leur  action  destructive  est  moins 
douloureuse  qu'on  ne  s'y  attendrait,  et  lorsque  la  douleur  se  manifeste,  on 
peut  l'arrêter  rapidement  en  versant  sur  la  région  quelques  gouttes  de 
chloroforme,  qui  décompose  l'alcool  et  le  convertit  en  chlorure  et  éther. 

Le  docteur  Hichardson  a  aussi  trouvé  que  ces  alcools  dissolvent  certains 
alcaloïdes  végétaux,  par  exemple,  l'opium,  ouvrant  ainsi  une  nouvelle  voie 
vers  l'un  des  plus  grands  desiderata  de  la  médecine  :  la  cautérisation  sûre, 
rapide  et  sans  douleur. 

Les  alcools  caustiques  peuvent  être  employés  concurremment  avec  l'anes- 
thésie locale  par  le  froid.  Une  partie  rendue  entièrement  morte  à  la  dou- 
leur [dead  to  pain)  par  la  réfrigération  avec  la  pulvérisation  d'éther,  peut 
être  détruite  directement  par  l'injection  sous-cutanée  d'alcool  caustique  ; 
ce  procédé  a  une  très  grande  importance  dans  le  traitement  des  plaies 
virulentes,  comme  celles  qui  proviennent  de  la  morsure  d'un  serpent  ou 
d'un  chien  enragé. 

«  Il  n'est  aucunement  improbable  que  certaines  tumeurs  kystiques  puis- 
sent être  guéries  par  la  simple  injection  sous- cutanée  d'une  petite  quantité 
de  ces  liquides,  après  l'insensibilisation  parle  froid.  Les  alcools  potassique 
et  sodique,  ajoutés  à  l'hydrure  d'amyle  volatil,  se  dissolvent  dans  cette 
dernière  substance  et  produisent  une  solution  caustique.  Lorsque  cette 
solution  est  appliquée  sur  la  peau,  Tévaporation  de  l'hydrure  a  lieu,  et 
laisse  après  elle  une  couche  de  la  substance  caustique.  Cette  application 
est  très  importante  pour  le  chirurgien.  » 

L'auteur,  en  continuant,  dit  que,  comparée  avec  l'action  de  l'acide  ni- 
trique, la  cfestruclion  de  l'épiderme  est  minime,  et  il  pense  que  l'éthylate 
de  soude  agit  comme  un  astringent,  et  que  la  douleur  qu'il  provoque  n'est 
P*8  aussi  vive  que  celle  causée  par  Tacide  nitrique.  Dans  les  cas  qu'il 
a  observés,  il  y  a  eu  très  peu  d'eschare. 

Le  docteur  RicnARDSON  exprime  sa  profonde  satisfaction  de  voir  qu'une 
des  substances  qu'il  avait  introduites  dans  la  pratique  en  1870,  seulement 
ûu  point  de  vue  physiologique,  a  donné  des  résultats  si  utiles. 

Il  rapporte  deux  cas  de  naevus,  dont  l'un  de  grandes  dimensions  siégeait 
sur  le  cuir  chevelu,  qu'il  avait  traités  avec  succès,  en  1870,  par  l'applica- 
hon  de  l*éthylate  de  soude  ;  il  parle  ensuite  de  l'emploi  des  éthylates  dans 
jes  cas  de  squirrhe  ;  il  donne  des  détails  sur  le  degré  de  concentration  de 
«solution  à  employer,  son  mode  d'application,  et  la  théorie  de  son  action. 

Les  éthylates  n'ont  pas  encore  été  employés  à  l'intérieur,  mais  ils  peuvent 
etïe  de  quelque  utilité,  et  ensuite  peuvent  éclaircir  quelques  points  obscurs 
"e  la  thérapeutique,  par  exemple,  l'action  de  l'iodure  de  potassium,  sel 
'Pû.est  facilement  décomposé;  pour  sa  part,  M.  Richardson  est  porté  à 
woire  que  le  principal  agent  de  1  action  absorbante  du  sel  est  le  potassium 
"iw  en  liberté,  et  non  pas  l'iode. 

M.  Adams  dit  que  l'objection  que  l'on  peut  faire  à  l'emploi  du  bistouri 
68t  la  cicatrisation  consécutive,  car  de  petites  cicatrices  peuvent  s'accroître 
et  prendre  un  aspect  difforme.  Il  préfère  une  opération  sous-cutanée,  et 
les  caustiques  ont  fréquemment  échoué  entre  ses  mains.  Il  demande  au 
Jocteur  Richardson  comment  l'éthylate  agit.  Est-ce  en  absorbant  l'eau,  ou 
»  la  manière  d'un  astringent  ? 
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M.  RicHARDSON  répond  qu'il  se  produit  des  modifications  chimit 
l'éthylate  prend  de  l'eau  aux  tissus,  et  reforme  ainsi  de  l'alcool  ;  Tj 
coagule  alors  tous  les  composés  albumineux  qui  se  trouvent  dans  soi 
siuage,  et  la  soude  mise  en  liberté  agit  comme  caustique,  son  action 
limitée  par  la  coagulation  produite  par  l'alcool.  Les  globules  roug 
sang  subissent  aussi  son  action;  ils  se  désagrègent  et  prennent  une  i 
rence  cristalline,  tandis  que  les  globules  blancs  restent  inaltérés  pe 
un  certain  temps.  Le  danger  d'une  liémorrhagie  trop  grande  prov 
de  l'action  rapide  de  l'éthylate,  dans  les  cas  do  tumeurs  vasoulaires 
dantes,  peut  être  prévenu  en  diluant  l'éthylate  dans  l'alcool,  de  fa 
provoquer  la  coagulation. 

M.  Maunder  trouve  ce  procédé  plus  simple  que  ceux  dont  on  s 
habituellement  ;  mais  même  dans  les  nœvi  cutanés  la  destruction 
tumeur  s'est  suivie  de  la  formation  d'une  cicatrice. 

M.  HoYES  Bell  n'a  jamais  vu  un  cas  présentant  une  aussi  petite 
trice  que  les  malades  de  M.  Brunton.  De  petits  nievi  sous -cutanés 
rissent  bien  lorsqu'on  les  traite  pc^r  la  ligature.  Il  a  essayé  la  gai 
puncture,  mais  avec  peu  ou  point  do  succès.  (D'après  the  Lancet,  2  nov( 
1878,  p.  625.) 


REPERTOIRE 


KEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  des  kystes  sy- 
noviaux tendineux  &  grains 
rlzlformes  dn  polg^net.   —  Le 

travail  du  docteur  Godcmel  con- 
tient un  grand  nombre  d'observa- 
tions qui  ont  été  relatées  dans  les 
différents  travaux  sur  cette  ques- 
tion. L'auteur,  après  avoir  discuté 
les  résultats  obtenus  par  les  trai- 
tements employés  jusqu'ici,  cherche 
ïi  démontrer  que  le  chirurgien  peut 
actuellement  recourir  îi  un  mode  de 
traitement  moins  dangereux.  L'in- 
cision double,  après  laquelle  on 
emploieta  le  pansement  antisepti- 
que, sera  le  meilleur  moyen  à  em- 
ployer. Cependant,  l'auteur  pré- 
conise l'acide  thymique,  qui  paraît 
avoir  réussi  dans  certains  cas,  mais 
sans  être  pour  cela  supérieur  à 
l'acide  phénique,  ordinairement  em- 
ployé en  pareil  cas. 

Le  pansement  ouaté  devra  aussi 
être  employé,  peut-être  avec  plus 
d'avantages. 

Enfin,  l'auteur  n'emploie  ce  moyen 

aue  si  la  tumeur  est  volumineuse, 
cvient  douloureuse,    en  un  mot, 
gêne  la  fonction  de  la  main. 

Au  contraire,  si  on  est  en  prc- 
Bence  d'un  malade  atteint  d  une 
tumeur  h  grains  riziformes  de  pe* 


tit  volume,  ne  causant  pas  de 
leur,  ne  gênant  pas  les  mouve 
du  poignet,  nous  pensons  qu'o 
attendre  et  n'avoir  recours  c 
révulsifs  souvent  employés,  m 
ayant  soin  de  maintenir  le  m( 
au  repos,  et  souvent  en  y  joi 
la  compression.  [Thèse  de  , 
1878.) 

Emploi  du  régime  1 
dans  la  cystite  ehron 
et  après  la   ilthotritie. 

docteur  Teevan  rapporte  un  ( 
cystite  chronique  qu'il  a  traitt 
le  régime   lacté  exclusif.  Le 
alimentaire  ayant  été  conven 
ment  préparé  avant  de  comm 
le   traitement,  le  malade  pri 
bord  une  pinte   de    lait  tout 
deux  heures  ;  sous  l'influence 
régime,   l'urine  devint   oomnr 
amas   de   muco  pus,   et  des 
ceaux  de  lait  caillé  furent  v 
Un  peu  plus  tard,  les  vomisseï 
devinrent  plus  fréquents;  mai 
rine  devint  entièrement  claire 
malade  quitta  l'hôpital,  guéri 
cystite,  au  bout  d'une  quinzai 
jours  de  traitement. 

Dans  ses  commentaires  su 
fait,  M.  Teevau  dit  que,  out 
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guérisou  probable  par  le  régime 
lacté  seul  de  la  cystite  chronique, 
affection  excessivement  ennuyeuse 
et  rebelle,  ce  traitement  a  encore 
une  autre  application,  c'est-à-dire 
le  soulagement  de  Tirritation  qui 
accompagne  ou  suit  l'opération  de 
la  lithotritie.  L'influence  d'un  ré- 
gime exclusivement  lacté  sur  l'ap- 
pafeil  et  la  sécrétion  urinaires  est 
bien  démontrée  dans  l'incontinence 
d'urine  des  enfants,  affection  que 
l'on  guérit  souvent  en  retranchant 
simplement  la  viande  de  leur  ali- 
mentation, que  l'on  borne  alors  au 
lait  seul,  si  c'est  possible,  ou  au 
lait  et  au  poisson,  si  le  premier  de 
ces  aliments  n'est  pas  suffisant. 
[Thfi  Lancetj  7  décembre  1878.) 

Contribution  à  l'étude  des 
fistules  biliaires  externes.  — 

Le  travail  intéressant  du  docteur 
Chaudron  donne  un  résumé  d'un 
certain  nombre  d'observations  de 
ces  fistules  remarquables,  qui  ont 
toujours  présenté  Une  grande  diffi- 
culté pour  le  traitement. 

Les  conclusions  principales  de  ce 
travail  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivante  : 


Ces  fistules  reconnaissent  pour 
cause,  neuf  fois  sur  dix,  la  lithiase 
biliaire;  elles  sont  presque  spéciales 
à  l'âge  mûr  et  à  la  vieillesse, 

Tous  les  points  de  la  paroi  abdo- 
minale peuvent  ôtre  le  siège  de  ces 
fistules,  l'orifice  étant  ordinaire- 
ment unique. 

Si  la  fistule  biliaire  coïncide  avec 
l'obstruction  complète  du  canal  cho- 
lédoque, elle  est  une  cause  d'amai- 
grissement et  d^  dépérissement  du 
malade. 

Une  fièvre  spéciale  peut  survenir 
dans  le  cours  de  cette  fistule  ;  elle 
mérite  le  nom  de  fièvre  intermit-r 
tente  hépatique. 

Le  pronostic  est  sérieux,  mais 
non  mortel  ordinairement. 

Il  est  d'autant  moins  sérieux  que 
les  fistules  biliaires  sont  parfois  un 
moyen  de  guérisou  d'une  affection 
extrêmement  grave  (colique  hépa- 
tique, calculs  biliaires). 

Le  traitement  consiste  dans  rem- 
ploi de  la  dilatation  par  l'éponge 
préparée,  ou  les  tiges  de  laminaire, 
et  des  injections  iodées.  L'emploi 
du  bistouri  est  nuisible.  (Thèse  de 
Paris,  1878.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX    A    CONSULTER. 


^on  clinique  sur  l'étude  des  affections  utérines  ;  cas  de  kyste  de  l'ovaire 
^t  de  vagmisme,  par  le  professeur  Gaillard  Thomas.  L'auteur  recom- 
mande, dans  ce  dernier  cas,  comme  traitement^  l'excision  de  petites 
excroissances  qui  se  trouvent  fréquemment  à  l'onfioe  del'urèthre,  ainsi 
<iue  de  la  membrane  hymen  (Philadelphia  med.  Times ^  1er  février 
1879,  p.  197). 

l'^'ditement  de  l'ongle  incatmé^  par  Charles  T.  fîunter.  L'auteur  se  prononce 
contre  Téradication  complète  de  l'ongle.  Il  propose  le  procédé  suivant  : 
creuser  un  sillon  suivant  la  longueur  de  l'ongle,  de  façon  à  pouvoir  sou- 
lever la  partie  de  cet  organe  et  introduire  dessous  un  peu  de  coton  pour 
le  séparer  de  l'ulcération  ;  recouvrir  celle-ci  de  collodion  avant  de  mettre 
le  coton,  puis  une  nouvelle  couche  pour  maintenir  le  pansement  en 
place.  Ob  peut  ajouter  une  petite  bandelette  de  diachylon  sur  le  tout 
lW.,p.  201  et  Î16). 

wi  cas  (Téclampsie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  l'hydrate  de  chloral, 
parle  docteur  Warfleld  [id.,  p.  207), 

^w*  faction  du  perchlorure  de  fer  et  du  chlorure  de  sodium  en  inhalations 
(kns  le  traitement  de  l'hémoptysie,  par  le  docteur  Luigi  Concetti.  L'au- 
lôûr,  d'après  de  nouvelles  expériences  faites  à  ce  sujet,  pense  que  le 
ohlopure  db  sodium  est  loin  de  provoquer  des  hémoptysies,  comme  ou 
l'en  a  accusé,  et  que  le  perchlorure  de  fer  on  inhalations  n'arrête  pas 
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toujours  ces  accidents,  dont  la  cessation  serait  le  plus  souvent  spon*^ 
tanée  {Gaz.  med,  di  Roma,  ï^  février  1879,  p.  39). 

Sur  la  nécessité  de  pi^escrire  plusieurs  formules  contemporaines  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  ^  parle  docteur  M.  Gay.  L'auteur  pense 
que  dans  chaque  affection  il  y  a  plusieurs  indications  à  remplir,  et  qu'a- 
lors il  faut  employer  ensemble,  ou  successivement,  plusieurs  médica- 
ments ou  formules  correspondant  à  ces  indications.  Il  cite  à  ce  propos 
plusieurs  observations  :  de  catarrhe  gastro-entérique  grave,  de  cystite 
chronique  grave  et  de  tétanos  {la  Moderna  medicinay  1878,  fasc.  3, 
p.  133,  et  1879,  fasc.  1,  p.  248). 

Sur  les  nécessités  *  thérapeutiques  chez  les  fébricitants  et  des  inçyens  d*y 
satisfaire;  contribution  à  l'étude  de  l'administration  de  médicaments 
curateurs  et  préventifs  multiples  dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions et  suivant  les  malades,  par  le  docteur  Gay  [id.,  p.  228). 

Sur  les  diverses  formes  d'é)niptions  cutanées  dues  à  V administration  des 
médicaments  y  par  le  docteur  Robert  Parquharson  {Bjnt.  Med,  Joum,y 
15  et  22  février  1879). 

Note  sur  la  cure  préventive  et  consécutive  de  la  rage^  par  le  docteur  G. 
Sapolini.  L'auteur  propose  un  appareil  qui  se  compose  essentiellement 
d'une  ventouse  en  verre  adaptée  à  un  corps  de  pompe.  On  peut  ainsi 
aspirer  le  virus  infiltré  dar.s  les  anfractuosités  de  la  plaie,  laver  celle- 
ci  avec  de  l'eau  tiède  qui  pénètre  également  dans  ces  infractuosités, 
l'appareil  agissant  alors  comme  pompe  foulante,  et  aspirer  de  nouveau 
ce  liquide  {Gaz.  med.  italiana  Lomàardia,  15  février  1879). 


VARIÉTÉS 


Assistance  publique.  —  Par  décret  en  date  du  20  janvier  1879,  M.  l€ 
docteur  Nicaise,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgiei 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de  surveillance 
de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Parisv 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Parrot  est  nommé  profésseui 
de  clinique  des  maladies  des  enfants,  et  M.  Panas  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  yeux. 


Concours.  ^-  Un  concours  de  trois  places  de  médecin  du  Bureau  cen- 
tral s'ouvrira  à  l'Assistance  publique  le  lundi  24  mars,  h  quatre  heures. 


d'honneur.  —  Le  docteur  Lubelski,  à  l'âge  de  quatre-vingt-onze  ans,  l 
Varsovie.   —  Le  docteur  Bencdit  Stilltng,  à  Cassel. 


L'administrateur  gérant  ;  G.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    ÉTIOLOGIQUE 


Traitement   hy^énlque  des   dyspepsies (1); 

Par  M .  le  professeur  Bouchardat. 

m 

Dyspepsies  liées  a  diverses  causes  ou  pathologiques,  ou 

sous  LA  DÉPENDANCE  DE  MAUVAISES  HABITUDES.  —  J'ai  déjà  indi- 
qué précédemment  plusieurs  causes  tenant  soit  à  de  mauvaises 
habitudes  bromatologiques^  soit  à  des  états  pathologiques  divers, 
qui  déterminent  des  dyspepsies  ;  je  vais  revenir  sur  ce  sujet  en 
insistant  surtout  sur  la  fâcheuse  influence  des  ferments  anor- 
maux :  j'aurai  ainsi  l'occasion  de  parler  des  dyspepsies  acides, 
o^moniacales,  flatulentes,  sulfurées  ;  je  dirai  également  un  mot 
des  dyspepsies  par  exosmose ^  par  cause  mécanique^  etc. 

Feitnents  anormaux,  —  L'action  des  ferments  digestifs  peut 
être  entravée  par  la  présence  de  ferments  anormaux  qui  ont 
pour  résultat  de  diminuer  la  production  des  ferments  normaux, 
et  de  modifier  les  transformations  éprouvées  par  les  matières 
alimentaires  dans  l'appareil  digestif,  ces  matières  ainsi  modifiées 
deviennent  alors  soit  des  corps  étrangers  dont  l'appareil  digestif 
doit  se  débarrasser,  soit  même  des  substances  nuisibles.  La  pro- 
duction constante  et  l'action  répétée  de  ces  ferments  nuisibles 
deviennent  autant  de  causes  de  dyspepsie. 

Parmi  les  ferments  anormaux  dont  la  présence  a  été  constatée 
dans  l'appareil  digestif  de  l'homme,  nous  pouvons  citer  les  fer- 
Dienls  lactique,  butyrique,  acétique,  propionique,  alcoolique  et 
*es  ferments  divers,  moteurs  des  fermentations  putrides. 

P^*ments  lactiquCy  butyrique  et  propionique,  — Ces  ferments, 
en  exerçant  leur  action  sur  les  aliments  glycogéniques  (sucres, 
*naidon),  entravent  les  transformations  de  ces  matériaux  si  utiles 
a  la  nutrition  (2j,  et  les  transforment  en  acide  lactique,  butyrique 
ou  propionique.  C'est  une  des  formes  les  plus  ordinaires,  de  la 
dyspepsie  acide,  qui  peut  aussi,  comme  nous  Tavons  vu  précé- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 

W  Les  matières  albumiiioïdes  siibisseut  également  dans  ces  coudilions 
des  transformations  anormales. 
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demment,  être  liée  au  défaut  d'exercice,  à  Tinsuffisancedeg  fonc- 
tions de  la  peau.  Quand  la  fermentation  lactique  ou  butyrique  se 
développe  activement  dans  Testomac  ou  dans  d'autres  parties 
du  tube  digestif,  les  liquides  qu'ils  renferment  présentent  pour 
Todeur,  la  composition,  la  plus  grande  analogie  avec  Veau  sure 
des  amidonniers. 

Les  moyens  de  combattre  sûrement  cette  forme  de  dyspepsie 
doivent  s'appuyer  sur  la  connaiissance  des  causes  qui  la  détermi- 
nent. 11  faut  d'abord  bien  étudier,  bien  régler  l'alimentation,  régu- 
lariser la  dépense  par  l'exercice  et  l'eau  froide,  essayer  l'emploi 
des  ferments  digestifs,  pepsine  oumaltine  ;  ce  qui  vaut  mieux  que 
tous  les  remèdes,  c'est  la  sobriété  et  l'exercice  :  parcourir  plu- 
sieurs kilomètres  à  pied  en  prenant,  pour  tout  repas  du  matin, 
un  bon  fruit,  de  la  croûte  de  pain  ou  du  pain  rassis  qu'on  mâche 
parfaitement.  Il  est  rare  qu'après  cela  on  ne  fasse  p8te  un  bon 
dîner  dans  de  meilleures  conditions. 

Quand  la  dyspepsie  tient  à  la  présence  de  ferments  anor- 
maux, on  peut  recourir  à  l'emploi  soit  de  condiments,  soit  de 
remèdes  qui  détruisent  leur  vitalité.  On  comprend  très  bien 
comment  des  substances  actives,  telles  que  les  condiments  acres, 
ail,  moutarde,  des  anesthétiques,  chloroforme,  iodoforme,  peu- 
vent combattre  les  dyspepsies  et  favoriser  les  digestions  en  dé- 
truisant la  vitalité  de  ces  ferments  anormaux  divers  qui  se  déve- 
loppent dans  l'appareil  digestif. 

On  comprend  également  très  bien  comment  ces  condiments 
acres  sont  plus  utiles  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  contrées 
tempérées. 

Les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  commodes  pour  détruire 
la  vitalité  des  ferments  anormaux  développés  dans  l'estomac 
sont  les  perles  d'éther,  ou  d'essence  de  térébenthine,  ou  d'essence 
de  santal,  ou  d'essence  de  cubèbe.  Une  ou  deux  de  l'une  de  ces 
perles  doivent  être  administrées  à  chaque  repas.  Les  ferments 
digestifs  (pepsine,  présure,  diastase,  pancréatine)  étant  des  fer- 
ment du  deuxième  ordre,  ne  sont  nullement  modifiés  par  les 
essences,  qui  détruisent  la  vitalité  des  ferments  du  premier 
ordre. 

On  a  vanté  à  diverses  reprises  l'emploi  de  la  teinture  d*iode, 
qui  a  souvent  réussi.  Il  est  probable  qu'elle  agit  surtout  en  dé- 
truisant la  vitalité  de  ferments  anormaux,  mais  elle  peut  certai- 
nement ieigir  aussi  en  provoquant  une  légère  irritation  de  U 
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rDU({u6iise  stomacale  et  la  sécrétion  d'une  plus  grande  quantité 
de  suc  gastrique.  Becquerel,  et  avant  lui  Eulenberg,  Tavaient 
vantée  quand  la  dyspepsie  était  accompagnée  de  vomissements 
{Formulaire^  p.  416).  M.  J.  Ollé,  dans  sa  thèse  (7  févr.  1878), 
la  recommande  à  la  dose  de  1 G  gouttes  à  2  grammes  chaque 
jour,  administrée  en  plusieurs  fois,  soit  dans  du  vin  d'Espagne,' 
suivant  là  pratique  du  professeur  Lasègue,  soit  dans  du  vin  de 
SaintrRaphaêl  en  commençant  les  repas. 

Dyspepsies  acides,  —  Nous  avons  vu  que  ces  dyspepsies  pou- 
vaient naître  sous  Tinfluence  de  différentes  causes,  mais  parmi 
ces  causes  il  faut  placer  en  première  ligne  l'action  des  ferments 
anormaux.  L'emploi  des  alcalins  produit  dans  les  dyspepsies 
acides  une  modification  aussi  certaine  qu'immédiate.  Sans  nier 
l'utilité  de  ces  agents,  je  suis  convaincu  qu'on  en  a  beaucoup 
abusé  et  que  leur  abus  est  nuisible.  On  s'attaque  ainsi  à  un  des 
effets  de  la  maladie  et  non  à  sa  cause,  à  laquelle  il  faut  toujours 
penser.  On  sature  l'acide  produit  en  excès,  mais  on  ne  tarit  pas 
la  source  de  cet  excès  ;  on  perpétue  une  habitude  morbide. 
Bien  régler  Talimentalion,  les  excrétions,  la  dépense,  voilà  les 
moyens  d'obtenir  une  solide  guérison.  Sans  doute  les  alca- 
lins employés  dans  ces  conditions  peuvent  produire  d'excel- 
lents et  durables  effets,  mais  pour  cela  il  faut  que  leur  influence 
soit  secondée  par  une  direction  hygiénique  éloignant  la  cause 
<ini  les  produit.  Il  convient,  lorsqu'on  en  continue  Tusage,  de  les 
prescrire  à  faible  dose  :  une  petite  cuillerée  à  café  de  magnésie 
calcinée,  une  cuillerée  à  bouche  ou  deux  d'eau  de  chaux,  1  gramme 
ou  2  de  bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  par  litre  d'eau  suf- 
fisent habituellement.  Pour  les  eaux  minérales,  je  donne  la  pré- 
férence aux  eaux  alcalines  les  plus  faibles  ;  celle  que  je  prescris 
k&bituellement  est  l'eau  de  Vais  de  la  source  Saint-Jean.  Son 
alcalinité  est  celle  que  je  viens  d'indiquer,  elle  renferme  de  plut 
^«8  bicarbonates  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer  qui  convien-' 
ûcûldans  les  dyspepsies  de  cette  forme. 

Je  me  trouve  également  très  bien  de  l'administration  de  ia 
<îwûeque  j'associe  à  la  rhubarbe  et  à  l'opium. 

Carbonate  de  chaux \   ^    „ 

Rhubarbe l  •'    »  K""'"'«»- 

Poudre  d'opium 10  oenti grammes. 

Mêler,  diviser  en  dix  prises,  en  prendre  une  en  commençant  le  principal 


• 
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Je  regarde  l'intervention  de  l'opîum  comme  très  utile  dans 
beaucoup  de  dyspepsies  accompagnées  de  douleur,  car^  comme 
Ta  si  justement  dit  M.  le  professeur  Lasègue,  on  n'est  dyspep- 
tique qu'à  la  condition  de  souffrir  ;  toute  perversion  nutritive  dont 
le  malade  n'a  pas  conscience  doit  être  éliminée  du  cadre  des 
dyspepsies. 

Sandras  et  plusieurs  autres  auteurs  préconisent  Topium  ou  la 
morphine  à  dose  élevée,  je  préfère  de  beaucoup  les  quantités 
très  modérées,  qui  n'apportent  pas  de  trouble  secondaire  dans  les 
phénomènes  digestifs. 

Dyspepsies  sulfurées,  —  Les  dyspepsies,  sans  lésions  spé- 
ciales, s'accompagnant  de  renvois  contenant  de  l'hydrogène  sul- 
furé, tiennent  le  plus  souvent  à  l'action  de  ferments  de  la  fermen- 
tation putride  qui  se  développent  et  se  maintiennent  sous  l'in- 
fluence habituelle  d'une  alimentation  azotée  trop  riche  qu'il  faut 
diminuer  le  plus  possible  et  remplacer  par  du  pain  rassis,  de 
bons  fruits,  en  secondant,  l'effet  de  ce  régime  par  l'emploi  du 
charbon  de  peuplier,  du  sous-nitrate  de  bismuth  pris  à  chaque 
repas.    , 

Ne  prescrivez  pas  les  doses  excessives  vantées  par  Monneret, 
1  ou  2  grammes  suffisent,  à  la  condition  que  le  sous-nitrate  soit 
réduit  à  létat  de  poudre  impalpable  par  une  longue  trituration^ 
ou  la  même  quantité  de  granules  deMentel,  qui  contiennent  par- 
ties égales  de  sucre  et  de  sous-nitrate,  et  qui  s'administrent  très 
commodément. 

J'ai  connu  plus  d'un  de  ces  gros  mangeurs  de  viande  à  haleine 
infecte,  qui  se  louaient  beaucoup  de  leur  excellent  appétit  ;  ils 
n'ont  pas  vécu  longtemps.  Une  maladie  incidente  prend  bien  sou- 
vent dans  ces  conditions  une  gravité  exceptionnelle. 

Dyspepsies  ammoniacales,  —  Elles  sont  liées  le  plus  souvent 
à  la  maladie  de  Bright.  Le  régime  lacté  exclusif,  avec  soupes 
au  lait  et  à  l'oignon.  Yoilà  le  seul  traitement  rationnel  et  efficace. 

Dyspepsie  flatulente.  —  Elle  peut  être  déterminée  par  des 
fermentations  anomales  (dans  ce  cas  les  condiments  aromatiques 
et  acres,  le  sous-nitrate  de  bismuth  sont  indiqués),  par  Vinsuffi- 
saiice  d'exercice^  par  des  troubles  nerveux,  par  des  compressions 
de  l'abdomen  excessives  ou  mal  réglées.  Il  faut  faire  disparaître 
cette  dernière  cause,  et  pour  les  précédentes  insister  sur  l'exer- 
cice régulier  de  chaque  jour,  en  ayant  pour  chacune  des  heures 
des  occupations  bien  réglées,  afin  d'éviter  le  spleen. 
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Contre  presque  toutes  lés  dyspepsies  reconnaissant  pour  cause, 
des  fermentations  anomales,  soit  de  Tirrégularité  dans  les 
excrétions,  l'emploi  d'une  à  deux  cuillerées  auxdeux  principaux 
repas  de  poudre  de  charbon  de  peuplier,  préconisé  par  Belloc,  rend 
de  réels  semées.  C'est  un  remède  inoffensif,  il  agit  comme  alcalin 
léger,  comme  absorbant  des  gaz  et  comme  régularisateur  des 
garde-robes. 

Dilatation  de  testomac.  —  C'est  une  cause  assez  fréquente  de 
dyspepsie  ;  j'en  ai  constaté  à  bien  des  reprises  l'existence  chez 
des  malades  dont  les  repas  étaient  trop  copieux,  qui  négligeaient 
la  mastication  ou  la  division  parfaite  par  le  couteau  des  aliments, 
ou  qui  abusaient  des  eaux  gazeuses.  On  peut  soulager  ces  ma- 
lades, les  guérir  même  à  la  longue,  mais  en  réformant  ces  mau- 
vaises habitudes,  ce  qui  n'est  pas  facile. 

Exosmose  des  liquides,  —  Cette  exosmose  se  lie  souvent  à  la 
dilatation  d'estomac,  elle  est  une  cause  de  dyspepsie.  C'est  surtout 
dans  cette  forme  que  Kussmaul  a  vanté  l'évacuation  de  la  cavité 
de  l'estomac  au  moyen  d'une  pompe  et  le  lavage  consécutif  de 
l'organe  avec  une  eau  légèrement  alcaline  ;  cette  pratique  a  été 
vulgarisée  et  pratiquée  en  France  par  M.  G.  Sée,  par  M.  Leven, 
<|ui  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l'influence  nuisible  de  la  di- 
latation excessive  de  l'estomac,  apparaissant  sous  l'influence  des 
repas  mal  réglés,  trop  fréquents,  trop  abondants,  d'une  mastica- 
tion insuffisante  de  boissons  gazeuses  abondantes.  La  thérapeu- 
tique efficace  doit  avoir  pour  base  la  réforme  de  ces  mauvaises 
habitudes. 

Cames  divei^ses.  —  Il  me  reste  à  passer  rapidement  en  revue 
les  difiFérentes  causes  de  dyspepsies  énumérées  par  les  auteurs  et 
<|ùe  je  n'ai  point  encore  indiquées.  L'^Aere(/^Ve:  oui  certainement; 
c  est  une  cause  bien  constatée  de  dyspepsie,  mais  vous  héritez 
des  mauvaises  habitudes  de  vos  parents  ou  vous  les  prenez.  Ré- 
formez-vous, et  la  loi  fatale  de  l'hérédité  perdra  beaucoup  de 
*a  valeur. 

Professions  sédentaires,  —  A  n'en  pas  douter  la  dyspepsie  est 
»réquente  dans  ces  professions  qui  n'usent  pas  du  remède  Vexer- 
c^e  ;  le  désœuvrement,  les  préoccupations  tristes  conduisent  au 
même  but,  à  Vinertie,  et  souvent  à  l'alcoolisme  ou  au  nicotisme. 
Supprimer  ces  modificateurs,  vivre  en  paix  et  en  joie  avec  des 
habitudes  journalières  sagement  réglées,  qui  utihsent  convena- 
Wement  les  forces  du  corps  et  de  l'esprit,  voilà  le  remède. 
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.La  misère  physiologique,  —  Les  étals  divers  qui  y  conduisent 
ralimentation  insuffisante,  les  excès  vénériens,  rallaitement  tro 
prolongé,  la  leucorrhée,  les  vêtements  trop  étroits,  les  corsets  tro 
jserrés,  et  par  opposition  le  relâchement  des  parois  ahdominale 
conduisent  encore  à  la  dyspepsie;  éloignez  ces  causes  et  vou 
guérirez. 

Conclusions.  — Le  sujet  que  j'ai  essayé  de  traiter  sommaire 
ment,  et,  je  le  reconnais,  très  imparfaitement,  est  un  des  plu 
difficiles  de  la  médecine. 

On  comprend,  comme  on  Ta  vu,  sous  le  nom  de  dyspepsies,  u 
grand  nombre  d'affections  étiologiquement  différentes.  Il  faudi 
en  constituer  des  maladies  distinctes.  Guidés  par  Tanatom 
pathologique,  Ghomel  et  Louis  ont  réuni  magistralement  sol 
le  nom  de  fièvre  typhoïde  une  foule  d'affections  différentes.  Ce 
le  progrès  réalisé  par  la  synthèse  ;  pour  la  dyspepsie,  il  faudi 
employer  une  autre  méthode  :  par  l'analyse  on  constituera  d 
entités  morbides  différenciées  par  leurs  causes,  par  leurs  syn 
ptômes,  par  leur  traitement.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  avenL 
j'espère  qu'on  conclura  avec  moi  que  la  thérapeutique  étioL 
gique  est  la  voie  dans  laquelle  il  Jfaut  s'efforcer  de  marcher 
qu'elle  est  aussi  sûre  qu'inoffensive. 


*9Q9* 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  valeur  eomparatlve  du  pansement  de  Ll»ter 
et  du  pansement  par  l'aicooi  % 

Par  le  professeur  Maurice  Perrin,  membre  de  l'Académie  de  médecini 

et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Est-il  encore  opportun  d'agiter  la  question  des  pansements 

Après  quelques  tergiversations,  j'ai  pensé  que  oui. 

Les  discussions  récentes  de  l'Académie  de  médecine  ont  mis  e 

évidence  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique,  quelles  que  soier 

d'ailleurs  les  opinions  de  chacun  sur  le  mode  d'infection  de 

blessés. 

Ce  qui  reste  à  faire  et  à  poursuivre,  c'est  la  détermination  d 
la  valeur  comparative  des  différentes  méthodes  conseillées  o 
appliquées  pour  atteindre  le  but.  A' ce  point  de  vue  plus  concre 
plus  pratique,  il  m'a  paru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savo: 
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ce  que  pense  la  Société  de  chirurgie,  et  surtout  de  savoir  ce  que 
l'expérience  a  appris  à  chacun  de  ses  membres.  Dans  les  écrits, 
dans  les  journaux,  dans  les  communications  du  jour,  il  n'est 
question  que  de  méthode  antiseptique.  Il  semblerait  que  chaque 
chirurgien,  au  moment  de  parler  ou  d'écrire,  eût  à  cœur  de  com- 
mencer par  lin  acte  de  foi  en  sa  faveur. 

Mais,  qu'est-ce  que  c'est  que  cette  méthode?  Rarement  on  le 
dit,  mais  aisément  on  le  devine;  ce  n'est  ni  le  pansement  ouaté, 
m  le  pansement  à  l'alcool,  ni  tout  autre,  car  alors  on  le  dit.  G*est 
exclusivement,  je  crois,  le  pansement  de  Lister.  Ce  dernier  serait 
donc  actuellement  considéré  par  le  plus  grand  nombre  des  chi- 
rurgiens comme  la  meilleure  formule  du  pansement  antiseptique. 
C'est  contre  cette  exagération,  contre  cet  entraînement  que  je 
désire  réagir. 

A  mon  avis,  nous  avons  en  France  depuis  longtemps,  avant 
Lister,  une  méthode  antiseptique  probablement  meilleure,  mais 
certainement  plus  simple,  plus  pratique  que  le  pansement  de 
Lister. 

S'inspirant  des  belles  découvertes  de  Pasteur  et  des  travaux  de 
Tyndall,  notre  éminent  confrère  de  Londres  a  posé  en  principe 
que  les  germes  atmosphériques  sont  non  seulement  les  éléments 
<îe  toute  altération  septique  de  la  plaie  et  du  sang,  mais  encore 
la  cause  de  la  production  du  pus.  Il  s'est  proposé  pour  hut  de 
purger  l'atmosphère  de  ces  germes,  de  les  détruire  dans  le  voi- 
sinage de  la  plaie,  sur  la  surface  de  la  plaie  même,  de  façon  à  les 
^ïïïpêcher  de  nuire.  Et  vous  savez  avec  quel  soin  consciencieux, 
ttiétîculeux  même  il  procède  pour  se  préserver!  Les  instruments, 
les  mains  des  aides,  la  peau  du  malade,  sont  soigneusement 
^désinfectés  ;  les  pièces  du  pansement  et  jusqu'aux  cordes  à  boyau 
destinées  aux  ligatures,  sont  purifiées  par  des  macérations  très 
prolongées  dans  une  solution  phéniquée  :  celle-ci  est  en  outre 
pulvérisée  dans  l'air  à  l'aide  d'un  puissant  appareil,  de  façon  à 
tuer  les  germes  au  vol  (passez-moi  cette  expression)  et  faire  autour 
du  blessé  une  atmosphère  aseptique. 

Depuis  longtemps  je  suis  partisan  des  doctrines  de  Pasteur  ; 
mais  j'en  déduis  des  applications  différentes  de  celles  de  Lister. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que,  dans  tout  phénomène  d'altération 
putride,  plus  ou  moins  analogue  aux  phénomènes  de  fermenta- 
tion, il  faut  deux  éléments  :  le  germe  d'abord  et  puis  un  terrain 
propre  à  la  culture.  M.  Lister  n'a  eu  en  vue  que  le  germe  ;  il  ne 
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s'occupe  pas  du  terrain,  et  c'est  en  cela  que  je  trouve  sa  méthode 
défectueuse.  Le  pansement  qui  porte  son  nom,  sauf  le  luxe  de 
précautions  qu'il  représente  pour  défendre  la  plaie  contre  Tac^cès 
des  germes  atmosphériques,  ne  diffère  en  rien  des  autres  pan* 
sements  par  réunion  mixte,  dont  l'Ecole  de  Bordeaux,  en  parti* 
culier  et  personnellement  M.  Azan,  ont  fait  connaître  les  avan- 
tages dans  ces  derniers  temps.  Toute  la  question,  pour  juger  la 
valeur  de  la  méthode,  est  donc  de  savoir  si  ces  précautions  sont 
efficaces,  si  elles  purgent  effectivement,  et  le  pansement  et  l'at- 
mosphère, de  nos  invisibles  ennemis.  La  chose  vaut  la  peine  d'être 
examinée  de  près,  parce  que  rendre  un  objet,  un  instrument  et 
surtout  un  milieu  aseptiques,  semble,  à  pnort\  une  entreprise 
fort  difficile.  Les  expérimentateurs  les  plus  habiles,  les  plus  con* 
vaincus,  comme  Tyndall  et  Pasteur  par  exemple,  ne  nous  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard  :  ils  nous  ont  appris  que  les  germes 
atmosphériques,  sous  un  certain  état  de  leurs  transformations 
dit  état  corpusculaire  y  échappent  à  la  plupart  des  causes  de  des- 
truction connues,  à  la  chaleur  jusqu'à  140  degrés,  à  l'acide  phé- 
nique,  à  l'alcool,  etc. 

Je  n'ai  connaissance  d'aucun  écrit,  d'aucune  expérience  de 
Lister  qui  me  permette  de  savoir  si  notre  ingénieux  confrère  de 
Londres  atteint  son  but.  Si  c'est  une  lacune  dans  mes  connais- 
sances, ce  qui  pourrait  bien  être,  je  serai  reconnaissant  à  notre 
collègue  M.  Lucas-Ghampionnière,  qui  s'est  fait  parmi  nous 
rhabile  vulgarisateur  du  pansement  de  Lister,  de  vouloir  bien  la 
combler. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  voulu  voir  par  moi-même,  et  j'ai  insti- 
tué, avec  mon  collègue  du  Val-de-Gràce,  M.  Marty,  professeur  de 
chimie,  des  expériences  qui  ont  formé  ma  conviction  à  ce  sujet, 
que  je  vous  demande  la  permission  d'exposer  avec  détails  dans 
le  but  principal  de  les  faire  contrôler  et  sanctionner.  Si  les  pul- 
vérisations phéniquées  sont  efficaces ,  si  elles  détruisent  les 
germes,  il  est  évident  qu'elles  doivent  avoir  pour  effet,  comme 
le  filtre  de  coton,  comme  les  tubes  recourbés  de  Pasteur,  d'em- 
pêcher tout  travail  de  fermentation.  Si  ce  travail  se  produit,  c'est 
que  les  germes  existent,  c'est  que  les  pulvérisations  phéniquées 
sont  une  garantie  illusoire. 

Nous  avons  choisi  comme  liquides  de  culture  de  la  décoction 
d'orge,  de  l'urine,  du  lait  et  du  sang.  Nous  avons  constaté 
d'abord  qu'il  n'existait  dans  ces  liquides  aucun  microzoaire. 
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De  ces  liquides  nous  avons  fait  deux  parts  :  Tune  a  été  placée 
sous  une  cloche  contenant  de  Tair  emprunté  à  une  salle  de  chi- 
rui'gie.ou  introduite  dans  un  ballon  rempli  d'air  pris  dans  là 
même  salle;  Fautre  a  été  placée  sous  une  cloche  ou  intro- 
duite dans  un  ballon  contenant  de  Fair  phéniqué.  Nous  nous 
sommes  servis ,  pour  répandre  des  vapeurs  phéniquées ,  du 
pulvérisateur  recommandé  par  M.  Lucas-Championnière.  Nous 
l'avons  fait  fonctionner  avant  et  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
nipulation, comme  s'il  s'était  agi  de  faire  ce  que  l'on  appelle 
htmosphèî'e  opératoire. 

Les  Uquides  ont  été  examinés  à  deux  reprises  distinctes  avec 
les  résultats  suivants  : 

Examen  au  troisième  jow\ —  1°  La  décoction  d'orge  aban- 
donnée à  l'air  fourmille  de  bactéries  ; 

2*  La  décoction  d'orge  placée  dans  un  ballon,  au  contact  do 
l'air  des  salies,  est  trouble  ;  elle  renferme  un  très  grand  nombre 
de  bactéries  petites  et  très  vivaces  ; 

3*  La  décoction  placée  dans  les  mêmes  conditions  et  phéni* 
îuée  a  le  même  aspect  trouble  ;  elle  renferme  autant  de  bactéries  ; 

4*  Le  lait  conservé  sous  une  cloche  dans  une  atmosphère  plié- 
niquée  est  couvert  d'une  pellicule  jaune  orangé  :  il  exhale  une 
odeur  fétide  et  renferme  une  grande  quantité  de  bactéries  très 
^vaces,  moins  grandes  que  celles  de  la  décoction  d'orge  ;  on  y 
trouve  aussi  une  grande  quantité  de  monades  vivantes  ; 

î>"  L'urine,  placée  dans  les  mêmes  conditions,  est  fétide,  sans 
"^pôt;  d'acide,  elle  est  légèrement  alcaline.  Pas  de  bactéries. 

[La  suite  au  prochain  numéro,) 


THERAPEUTIQUE    MEDICALE 


^'ftltement  de  la  méCrorrhagle  par  l'Infusion  de  eafé  noir  ; 

Par  le  docteur  A.  Després, 
chirurgien  de  l'hôpital  Gochin,  professeur  agrégé. 

On  a  déjà  proposé  pour  remédier  aux  métrorrhagies  un  grand 
Nombre  de  médicaments.  Le  hasard  m'ayant  fait  essayer  un 
^geut  thérapeutique  que  nous  avons  toujours  sous  la  main,  je 
publie  aujourd'hui  le  troisième  fait  très  net  qui  démontre  l'action 
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de  Tinfusion  de  café  :  le  premier  avait  trait  à  une  maU« 
Atteinte  de  métrorrhagie,  suite  de  fausse  couche,  qui  avait  rési» 
à  tous  les  moyens  hémostatiques  ;  le  second  fait  est  relatif  à  uk 
malade  qui  avait  une  métrorrhagie  liée  à  une  anémie  profond 
et  due  très  probablement  à  des  excès  de  toutes  sortes.  La  m« 
trorrhagie  avait  résisté  à  tous  les  traitements  et  la  malade  éta 
venue  à  la  consultation  de  Cochin.  Il  n'y  avait  pas  de  lit;  je  1 
prescrivis  six  tasses  de  café  noir  dans  la  journée,  et  je*  lui  M 
de  revenir  à  la  consultation  le  surlendemain.  Ce  jour  elle  ne  vi  : 
pas,  mais  elle  m'écrivit  un  mot  pour  me  dire  qu'après  avoir  pr 
BBS  six  tasses  de  café  noir  elle  avait  été  comme  grise  penda  : 
vingt-quatre  heures,  qu'elle  s'était  ensuite  endormie,  et  qu'à  se 
réveil  elle  ne  perdait  plua.  Nous  l'avons  vue  depuis,  elle  éta 
bien  guérie  et  n'avait  plus  de  pertes. 

Voici  l'observation  qui  vient  d'être  recueillie  à  l'hôpital  Cochir 

Observation.  —  Métrorrhagie  essentielle^  infusion  de  ca^ 
noir  ;  guérison  f  recueillie  par  M.  Ovion,  interne  du  service).  —  L 
nommée Pichot  (Rosalie),  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique,  en 
trée  le  24  janvier  1879,  salle  Cochin,  lit  n'»  7.  —  Dans  son  en 
fan  ce  et  dans  sa  jeunesse,  la  malade  dit  n'avoir  fait  aucua 
espèce  de  maladie. 

Elle  n'a  jamais  eu  d'épistaxis,  ni  aucun  accident  qui  puisa 
faire  soupçonner  l'hémophilie. 

La  première  apparition  des  règles  a  eu  lieu  à  dix-neuf  ans 
Pendant  la  première  année  elles  ne  se  montrent  que  trois  foi 
à  de  très  longs  intervalles.  Au  bout  de  ce  temps  eues  se  régu 
larisent. 

Vers  cette  époque,  la  malade,  ayant  vingt  ans,  a  éprouvé  pen 
dant  sept  semaines  des  accès  de  fièvre  revenant  tous  les  deu 
jours,  pour  lesquels  elle  n'a  subi  aucun  traitement  et  qui  auraien 
cessé,  dit-elle,  à  la  suite  d'un  pèlerinage. 

La  malade  quitte  la  campagne,  où  elle  avait  toujours  véci 
(Bretagne),  pour  venir  à  Paris  au  commencement  du  mois  d 
janvier  1878. 

Sa  santé  reste  bonne  et  les  règles  absolument  régulières  jus 
qu'au  mois  de  septembre  de  la  même  année. 

En  septembre,  l'écoulement  menstruel  se  fait  comme  d*habi 
tude,  mais  huit  jours  après  qu'il  eut  cessé,  à  la  suite  d'un  louj 
voyage  en  chemin  de  fer,  la  malade  perdit  du  sang  pendan 
quatre  jours.  ' 

En  octobre,  les  pertes  se  reproduisent  tous  les  quinze  jours  e 
durent  huit  jours. 

En  novembre,  elles  se  montrent  tous  les  huit  jours  et  duren 
quatre  jours. 
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Au  commencement  de  décembre,,  les  pertes 'durent  cinq  jours 
et  sont  très  abondantes. 

Pendant  un  mois  la  malade  ne  perd  pas,  le  2  janvier  Técou-» 
lement  reprend  et  dure  cinq  jours,  puis  le  ^0  il  réapparaît  encore 
et  ne  cesse  plus  jusqu'à  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital. 

La  malade  est  examinée  le  25  janvier  au  matin.  Elle  est 
vierge  ;  par  le  toucher  l'ectal  combiné  au  palper  abdominal  on 
peut  se  rendre  compte  que  l'utérus  a  les  dimensions  et  la  mobi- 
lité de  l'utérus  vierge  normal,  et  que  le  bassin  est  parfaitement 
Hbre.  M.  Després,  diagnostique  une  métrorrhagie  essentielle, 
peut-être  une  épistaxis  utérine,  prélude  d'une  fièvre  typhoïde  ou 
de  là  tuberculo'se. 

Pendant  deux  jours  la  malade  est  tenue  au  repos  absolu. 
L'écoulement  diminue  un  peu  d'intensité,  mais  ne  discontinue 
pas. 

Le  27,  on  prescrit  des  applications  de  compresses  imbibées 
d'eau  froide.  Ces  applications  devaient  être  faites  très  rapide- 
ment, de  manière  à  provoquer  un  saisissement. 

Pendant  deux  jours  ce  traitement  est  appliqué  sans  résultat. 
Le  29  et  le  30  janvier  tout  traitement  est  suspendu.  L'écou- 
lement continue  toujours. 

Le  3  i ,  on  prescrit  à  la  malade  cinq  tasses  de  fort  café  noir. 
Elle  n'en  prend  que  trois. 

L'écoulement  continue  et  devient  même  plus  abondant.  La 
ïnalade  rend  quelques  caillots. 

Mal  de  tête,  insomnie  ;  la  malade  éprouvait  quelque  chose 
comme  un  commencement  d'ivresse. 

Le  1*'  février,  la  malade  prend  quatre  tasses  de  café.  L'écou- 
lement se  calme  beaucoup. 

Le  2,  une  dernière  tasse  de  café  est  prise.  L'écoulement  cesse 
complètement. 

L'msomnie  et  l'agitation  ont  été  complètes  pendant  ces  trois 
jours.  La  malade  dort  un  peu  dans  la  nuit  du  2  au  3  février. 
Le  18,  l'écoulement  n'a  pas  reparu. 

Nous  ajoutons  ici  pour  mémoire  l'état  de  la  poitrine  : 

Examen  stéthoscopique  :  cœur,  souffle  anémique  à  la  base  ; 
poumons,  sommet  gauche,  en  arrière,  craquements  peu  nom- 
breux et  pas  constants  ;  sommet  droit,  en  avant,  bruits  du  cœur 
nettement  perçus,  un  peu  d'affaiblissement  de  l'inspiration  et 
expiration  bruyante.  Mêmes  caractères  en  arrière. 

La  malade  qui  est  sortie  de  l'hôpital  a  eu  ses  règles  pendant 
quatre  jours  le  26  février,  elle  est  sortie  de  l'hôpital  le  8  mars, 
pour  aller  au  Vésinet. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  dire  encore  comment  agit  le  café  noir. 
Les  expériences  faites  jusqu'ici   semblent  prouver  que  le  café  et 
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la  caféine  agissent  sur  le  cœur  en  précipitant  ses  contractions, 
mais  c'est  tout.  Peut-être  le  café  agit-il  sur  le  muscle  utérin  et 
en  active-t-il  les  contractions  au  même  titre  que  l'ergot  de  seigle? 


THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Du  palper  abdominal; 

Par  le  docteur  S.  Budin,  chef  de  clinique  d'accouchement,  etc. 

M.  le  docteur  Pinard  vient  de  publier  un  ouvrage  intitulé  : 
Du  palper  abdominal  au  point  de  vue  obstétrical  de  la  ver- 
sion par  manœuvres  externes.  Ce  livre  est  divisé  en  trois  par- 
ties :  la  pr3mière  est  une  étude  sur  l'accommodation  du  fœtus 
et  sur  les  causes  des  diverses  présentations  ;  la  seconde  est  un 
exposé  du  palper  abdominal  au  point  de  vue  de  l'obstétrique  ;  la 
troisième  indique  les  moyens  de  fîxjBr  et  d'engager  la  tête  fœtale 
dans  la  dernière  période  de  la  grossesse  et  de  transformer  défi- 
nitivement la  présentation  de  l'épaule  et  celle  du  siège  en  présen- 
tation du  sommet  pendant  cette  même  période. 

Laissant  de  côté  les  discussions  de  doctrines,  l'exposé  de  l'ac- 
commodation et  de  ses  causes  telles  qu'elles  sont  comprises  par 
l'auteur,  l'historique  du  palper  et  de  la  version  par  manœuvres 
externes,  etc.,  nous  nous  bornerons  à  prendre  dans  le  texte  même 
de  M.  Pinard  ce  qui  peut  principalement  intéresser  le  praticien. 

Soins  préliminaires .  —  «  Pour  pratiquer  le  palper,  la  femme 
doit  être  couchée.  Bien  qu'on  puisse  le  plus  souvent  explorer 
tout  l'abdomen  quand  la  femme  est  couverte  de  ses  vêtements, 
en  prenant  le  soin  de  relever  ces  derniers  jusque  vers  la  région 
épigastrique,  il  est  préférable  de  pratiquer  le  palper,  la  femme 
étant  couchée  dans  son  lit,  revêtue  seulement  de  sa  chemise. 

((  Le  décubitus  doit  être  aussi  horizontal  que  possible.  On 
devra  enlever  les  oreillers  et  laisser  la  tête  reposer  sur  le  tra- 
versin ou  sur  un  seul  oreiller,  quand  la  situation  horizontale  est 
trop  pénible.  Il  faut  faire  étendre  les  membres  inférieurs  en  les 
tenant  légèrement  écartés,  afin  de  rendre  les  branches  horizon- 
talcs  du  pubis  facilement  explorables. 

«  La  femme  ne  doit  pas  être  au  milieu  du  lit,  mais  assez  rap- 
prochée du  bord  pour  que  l'examen  ne  soit  ni  pénible  pour  la 
femme,  ni  fatigant  poui*  l'opérateur.  Il  faut  être  prévenu  égale- 
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ment  que  bien  souvent,  dès  le  début  de  Texploration,  le  muscle 
utérin  se  contracte  (contraction  indolore  de  la  grossesse),  et  la 
main  ne  rencontre  plus  qu*un  globe  ayant  une  dureté  ligneuse 
el  ne  pouvant  être  déprimé  en  aucun  point  de  sa  surface.  Il  faut 
alors  savoir  attendre  et,  après  une  durée  qui  excède  rarement 
quelques  minutes,  Tutérus  entre  dans  une  période  de  relâchement 
pendant  laquelle  seulement  l'examen  peut  être  pratiqué  avec  fruit. 
Enfin  je  ne  saurais  trop  insister  sur  un  détail  qui  a  bien  cepen- 
dant son  importance  :  je  veux  parler  de  la  température  des  mains 
de  l'explorateur.  Outre  que  rien  n'est  plus  désagréable  pour  les 
femmes  que  l'application  de  mains  froides  sur  la  paroi  abdo- 
minale, le  sens  du  tact  est  moins  développé,  ainsi  qu'on  le  sait 
très  bien,  quand  la  température  des  mains  n'est  pas  assez  élevée. 

«  On  peut  se  placer  indifféremment  soit  à  droite,  soit  à 
gauche  de  la  femme,  mais  il  est  nécessaire  que  l'accoucheur 
se  place  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l'ombilic.  On  recherche  alors 
quelle  peut  être  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  car  les  sen- 
sations perçues  seront  plus  ou  moins  nettes,  superficielles,  sui- 
vant que  la  paroi  abdominale  est  plus  ou  moins  épaisse.  » 

Exploration  de  l'excavation,  —  «  Il  faut  aller  chercher  le 
pubis  et  ses  branches  horizontales,  c'est-à-dire  l'ouverture  supé- 
neure  de  l'excavation  ou  la  partie  antérieure  du  détroit  supé- 
weur.  Ce  point  de  repaire  est  indispensable  à  reconnaître,  c'est 
après  seulement  qu'il  sera  possible  d'apprécier  le  degré  plus  ou 
moins  prononcé  de  l'engagement  de  la  région  fœtale,  suivant 
îu  on  la  trouvera  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  point. 

«  Chez  presque  toutes  les  femmes,  il  est  facile  de  trouver  avec 
l'extrémité  des  doigts  le  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  du 
Dassin  ;  chez  quelques-unes,  et  en  particuhcr  chez  celles  qui  ont 
»a  paroi  abdominale  mince  et  extensible  et  l'utérus  en  antéver- 
sion,  le  ventre  en  obusier,  ou  bien  chez  celles  qui  ont  une  incli- 
maison  très  accentuée  du  détroit  supérieur,  une  antéversion  du 
"assin,  il  faut  d'abord  relever  le  ventre  avec  la  paume  de  la  main, 
puis  après,  aller  à  la  recherche  des  points  de  repère  indiqués. 
Ufaut  ensuite  explorer,  interroger  l'excavation.  Pour  cela,  pla- 
çant les  mains  à  5  ou  6  centimètres  à  droite  et  à  gauche  de  la 
"gne  médiane,  l'extrémité  des  doigts  en  rapport  avec  l'arc  anté- 
^eur  du  bassin,  on  déprime  la  paroi  abdominale  de  haut  en  bas 
^t d'avant  en  arrière,  en  rasant  les  branches  horizontales  du  pubis. 

«  En  opérant  convenablement,  deux  sensations  seulement  peu- 
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vèni  être  perçues  :  ou  bien  les  doigts  éprouvent  une  sensation  de 
résistance  résultant  de  la  rencontre  d'un  corps  dur,  volumineux, 
arrondi,  qui  remplit  Texcavation,  et  ne  peuvent  pénétrer  plus 
profondément  ;  ou  bien,  au  contraire,  les  doigts  ne  rencontrent 
qu'une  résistance  fournie  par  les  parties  molles,  et  peuvent  s'en* 
foncer  plus  ou  moins  bas.  Dans  le  premier  cas,  Tcxcavatioa  est 
remplie  :  dans  le  second  elle  est  vide  de  parties  fœtales    » 

Examinons  ces  deux  points  :  excavation  pleine  et  excavation 
vide. 

Excavation  pleine.  —  «  Le  corps  que  Ton  rencontre  offre 
toujours  les  caractères  suivants  :  il  est  arrondi,  régulier,  résis- 
tant et  remplit  en  totalité  ou  en  partie  l'excavation.  Ces  carac- 
tères ne  peuvent  appartenir  qu'à  l'extrémité  céphalique  ;  d'autre, 
part,  le  palper  étant  pratiqué  pendant  la  grossesse,  c'est-à-dire 
avant  le  début  du  travail,  ce  ne  peut  être  que  l'extrémité  céplia-* 
Uque  fléchie,  le  sommet,  car  jamais  pendant  la  grossese  on  ne 
rencontre  dans  l'excavation  l'extrémité  cépbalique  défléchie  (la 
face),  le  siège  ou  le  tronc.  Des  cinq  régions  fœtales  qui  peuvent 
se  présenter  avant  le  travail,  le  sommet  seul  s'engage.  £u  raison 
de  la  conformation  anatomique  et  du  volume  des  autres  régions, 
il  est  nécessaire,  indispensable,  pour  que  leur  engagement  se 
produise,  que  des  contractions  puissantes,  fréquentes  existent  ; 
et  ces  dernières  n'apparaissent  que  pendant  le  travail  de  l'accou- 
chement, et  nullement  pendant  la  gestation. 

«  Donc,  premier  point  extrêmement  important.  La  déduction 
constante  et  essentiellement  pratique  qui  découle  de  cette  simple 
constatation,  à  savoir  que  chez  une  femme  enceinte  il  y  a  une 
région  fœtale  qui  plonge  dans  l'excavation,  est  la  suivante  :  la 
présentation  est  celle  du  sommet. 

«  Second  point  :  quand  le  sommet  est  engagé,  toujours  la 
tumeur  céphahquc  est  plus  accessible,  plus  saillante]  d'un  côté 
que  de  l'autre  ;  ainsi,  tandis  que  les  doigts  d'une  main  pourront 
descendre  plus  ou  moins  dans  l'excavation,  les  doigts  de  Tautre 
seront  arrêtes  plus  tôt,  en  un  point  qui  avoisine  le  détroit  supé- 
rieur.  Cette  portion  de  la  sphère  céphalique  plus  saillante,  plus 
accessible,  est  constituée  par  la  région  frontale. 

((  D'après  la  connaissance  exacte  que  nous  possédons  main- 
tenant du  mécanisme  suivant  lequel  le  fœtus  pénètre  dans  la 
filière  pelvienne  et  la  traverse,  nous  savons  que  la  tête  ne  peut 
s-'engager  qu'en  se  fléchissant;  aloi*s^  au  fur  et  à  mesure  que 
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l'occipiit  descend,  le  front  se  relève  (le  diamètre  occipito-men- 
tonnier  bascule  et  s'engage  par  l'une  de  ses  extrémités),  de  sorte 
que,  même  quand,  comme  chez  les  primipares,  la  lête,  entraî- 
nant avec  elle  le  segment  inférieur  de  Futérus,  est  plongée  et 
immobilisée  dans  Texcavation,  eti  reposant  sur  le  plancher  pel- 
vien, le  front  est  encore  accessible  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous 
do  détroit  supérieur. 

«  En  résumé  :  présentation  du  sommet,  tumeur  céphalique' 
plus  accessible  à  droite,  position  gauche  ;  tumeur  céphalique  phis 
accessible  à  gauche  ;  position  droite. 

«  L'extrémité  inférieure  étant  reconnue,  il  faut  chercher 
l'extrémité  supérieure.  On  rencontrera  presque  toujours  cette' 
dernière  au  fond  de  l'utérus,  soit  directement  sur  la  ligne 
médiane,  soit  inclinée  à  droite  ou  à  gauche.  En  explorant 
cette  extrémité ,  on  éprouve  la  sensation  que  fournît  un  corps 
volumineux,  irrégulier,  d'une  consistance  moindre  que  celle 
fournie  par  la  tête,  et  de  plus,  accompagné  souvent  de  petites 
parties.  - 

«  Ayant  ainsi  exploré  l'extrémité  supérieure  de  l'ovoïde  fœtal 
supérieur,  constituée  par  le  siège  complet  ou  décomplété,  on  doit,' 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  variété  de  la  position,  on  de  ia^ 
position  et  de  sa  variété,  si  les  caractères  que  j'ai  donnés  du 
front  et  de  l'occiput  n'ont  pas  été  assez  nettement  perçus,  recher- 
cher la  situation  et  la  position  du  dos.  Pour  cela  on  se  rendra 
compte,  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  de  quel  côté  se 
trouve  le  plan  résistant,  continu,  qui  joint,  qui  unit  le  pôle 
fetal  supérieur  au  pôle  fœtal  inférieur. 

«  Ou  bien  le  dos  est  en  avant  et  on  peut,  pour  ainsi  dire,  le 
circonscrire,  ou  bien  il  est  en  arrière  et  l'on  né  suit,  l'on  ne 
perçoit  alors  qu'un  des  plans  latéraux. 

«  Quand  on  a  trouvé  le  dos  ou  le  plan  latéral  d'un  côté,  il 
est  nécessaire  de  déprimer  dé  la  même  façon,  la  paroi  abdomi- 
nale dii  côté  opposé,  afin  d'obtenir  un  terme  de  comparaison 
pour  apprécier  la  différence  de  sensation  fournie  par  la  résistance 
du  plan  fœtal  ou  par  la  rénitence  du  liquide  amniotique.  )» 

Excavation  vide. "^  «  Dans  ce  cas  on  trouve  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'ovoïde  fœtal,  soit  au-dessus  de  l'aire  du  détroit  supé- 
weup,  sôit  dans  Tune  des  fosses  iliaques. 

«  On  peut,  d'une  façon  générale,  être  à  peu  près  sûr  de  ren- 
contrer une  grosse  extrémité  en  rapport  avec  le  grand  bassiti.- 
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L'autre  ejitrémité  est  bien  facile  à  trouver,  car  quand  une  deà 
fosses  iliaques  est  occupée  par  une  des  extrémité  du  fœtus,  Tau- 
tre  est  toujours  dans  le  flanc  du  côté  opposé.  Les  deux  extré- 
mités trouvées,  il  faut  rechercher  si  la  tête  est  en  haut  ou  en  bas  ; 
ce  diagnostic  différentiel  ne  présente  aucune  difficulté.  D'abord, 
chaque  extrémité  peut  être  reconnue  par  ses  caractères  propres  ; 
mais  de  plus,  un  signe  qu'on  pourrait  appeler  pathognomonique 
servira  immédiatement  à  lever  tous  les  doutes. 

«  Ce  signe  est  le  ballottement  qu'on  perçoit  lorsqu'on  imprime 
à  la  paroi  abdominale  en  rapport  avec  l'extrémité  céphalique, 
une  impulsion,  une  dépression  un  peu  brusque.  On  sent  alors 
combien  cette  partie  fœtale  se  détache  mieux  de  la  paroi  abdo- 
minale que  l'extrémité  pelvienne  ;  elle  ballotte  véritablement, 
ce  qui  n'arrive  pas  lorsqu'on  exerce  des  pressions  semblables  au 
niveau  de  l'extrémité  pelvienne. 

«  La  recherche  du  dos  permettra  alors  de  faire  le  diagnostic 
de  la  position  et  de  sa  variété.  » 

M,  le  docteur  Pinard  n'admet  pas  que  la  présentation  de  la 
face  puisse  être  observée  pendant  la  grossesse.  Ce  serait  donc 
toujours  pour  lui  une  présentation  du  travail  :  on  la  reconnaîtra 
aux  caractères  suivants. 

«  Dans  la  présentation  de  la  face,  dit-il,  l'exploration  de  l'ex- 
cavation permet  de  reconnaître  la  présence  d'une  grosse  tumeur 
au-dessus,  au  niveau  ou  au-dessous  du  détroit  supérieur,  suivant 
la  période  du  travail  à  laquelle  correspond  l'examen.  De  plus, 
cette  tumeur  paraît  n'occuper  qu'un  côté  ou  plutôt  qu'une  moitié 
du  petit  bassin  ;  très  arrondie,  très  volumineuse,  très  accessible 
d'un  côté,  elle  semble  manquer  de  l'autre.  Portant  alors  la  main 
au  fond  de  l'utérus,  on  trouve  à  ce  niveau,  mais  généralement 
du  côté  où  la  tumeur  pelvienne  est  plus  saillante,  le  siège  qu'on 
reconnaît  à  ses  caractères. 

«  Pour  bien  suivre  et  apprécier  le  plan  résistant,  il  est  indis- 
pensable de  déprimer  lentement  et  profondément  la  paroi  abdo- 
minale, car  cette  surface  résistante  et  continue  semble  s'enfoncer 
dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  les  petites  parties  super- 
ficielles s'offrent  facilement  à  la  main  ;  cela  résulte  de  la  torsion 
du  fœtus  sur  son  plan  dorsal. 

«  En  opérant  convenablement,  on  explore  assez  bien  l'un  des 
plans  latéraux,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  la  portion 
de  la  sphère  céphalique  plus  accessible  est  en  rapport  avec  le 
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;  de  plus  entre  ce  dernier  et  la  tête,  surtout  quand  le  travail 
n'est  pas  très  avancé,  il  existe  un  sillon  assez  profond  dans  lequel 
les  doigts  pénètrent  quelquefois  aisément. 

«  Ainsi,  présence  au  niveau  du  petit  bassin  de  Textrémité 
céphalique,  saillie  de  cette  extrémité  au  niveau  d'une  des  moitiés 
du  bassin,  dos  en  rapport  avec  cette  saillie  ;  telles  sont  les  sensa^ 
tiens  perçues  et  qui  permettront  de  faire  le  diagnostic.  D'après 
le  docteur  Budin,  on  peut  dans  certains  cas  sentir  du  côté  opposé 
à  la  tumeur  accessible  une  saillie  en  forme  de  fer  à  cbeval  nette- 
ment caractérisée  et  constituée  par  le  maxillaire  inférieur  et  le 
menton. 

«  Le  signe  pathognomonique  de  cette  présentation  obtenue 
par  le  palper  est  constitué  par  la  présence  du  même  côté,  et  de 
la  portion  accessible  de  Textrémité  cépbalique  et  du  dos.  )> 

Après  avoir  insisté  de  nouveau  sur  le  diagnostic  des  présen- 
tations du  siège  et  de  l'épaule  et  avoir  montré  leur  danger,  M.  le 
docteur  Pinard  décrit  la  manière  de  faire  disparaître  ces  présen- 
tations vicieuses,  c'est-à-dire  la  version  par  manœuvres  ex- 
ternes. 

Manuel  opératoire*  —  «  Avant  de  pratiquer  l'opération,  il  est 
nécessaire  de  faire  placer  la  femme  convenablement  :  dans  le 
décubitus  dorsal  et  horizontal,  les  membres  inférieurs  étendus 
et  légèrement  écartés,  les  bras  étendus  le  long  du  corps,  etc., 
comme  lorsqu'on  veut  pratiquer  le  palper.  Si  pendant  l'opération, 
une  contraction  survient,  il  faut  cesser  toute  pression  et  attendre 
le  relâchement  complet. 

«  Deux  cas  seulement  peuvent  se  présenter  : 

«  {•  La  tête  repose  au  niveau  d'une  des  fosses  ihaques  et  le 
siège  est  dans  le  flanc  opposé  ; 

«  2°  La  tête  est  en  rapport  avec  le  segment  supérieur  de  l'uté- 
rus, le  siège  en  bas. 

«  Dans  le  premier  cas^  il  faut  appliquer  une  main  sur  l'extré- 
niité  céphalique,  l'autre  sur  l'extrémité  pelvienne,  et  par  une 
pression  lente  et  soutenue  exercée  en  sens  inverse  sur  l'une  et 
Tautre  extrémité,  souvent  les  deux  pôles  fœtaux  sur  la  ligne  mé- 
diane. 

«  Si  la  tête  est  en  rapport  avec  le  segment  supérieur  de  l'uté- 
rus, le  siège  en  bas,  le  premier  temps  de  l'opération  consiste  à 
mobiliser  le  fœtus.  Chez  les  multipares,  généralement,  cela  est 
facile,  les  deux  extrémités  sont  le  plus  souvent  accessibles  et  la 
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laxité  des  parois  abdominales  antérieures  permet  de  mobiliser 
le  fœtus  en  totalité.  Chez  les  primipares  les  deux  extrémités 
peuvent  se  dissimuler  et  n^'oSrir  qu'une  prise  imparfaite  aux 
mains  de  l'opérateur. 

«  Tantôt  la  tête  est  plus  ou  moins  profondément  engagée 
sous  les  fausses  côtes,  et  dans  ce  cas  une  portion  de  la  masse 
intestinale  vient  s'interposer  entre  la  paroi  abdominale  et  l'uté- 
rus. Il  faut  alors  chercher  à  déplacer  la  tête,  soit  en  l'abaissant 
latéralement,  soit  en  déplaçant  le  siège,  et  les  mouvements  com- 
muniqués ont  presque  toujours  pour  résultat  de  rendre  la  tète 
plus  superficielle  et  par  cela  même  plus  accessible. 

«  Tantôt  la  tête  est  préhensible,  mais  l'extrémité  pelvienne, 
bien  que  non  engagée,  se  présentant  d'aplomb  au  détroit  supé- 
rieur proéminc  légèrement  dans  l'excavation.  Il  est  nécessaire 
alors,  pour  rendre  l'extrémité  pelvienne  accessible,  et  en  mêm4 
temps  pour  rendre  possible  l'évolution  du  fœtus,  de  soulevei 
légèrement  cette  extrémité  en  introduisant  un  doigt  dans  le  vagix 
et  en  repoussant  en  haut  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  sui 
lequel  appuie  la  région  fœtale  qu'on  dirige  vers  l'un  des  côtés  d» 
grand  bassin.  Ce  temps  de  l'opération  n'est  ni  difficile  pour  l'opé- 
rateur, ni  douloureux  pour  la  femme,  ni  dangereux  pour  l'en- 
fant. 

«  Il  est  bien  entendu  que  si,  après  quelques  tentatives,  Tévolu- 
sion  n'avait  aucune  tendance  à  se  produire,  il  faudrait  s'arrêter- 
Mais  il  faut  savoir  que  chez  les  multipares  cette  opération  esl 
facile  et  rapide,  on  éprouve  plus  de  difficultés  chez  les  primi- 
pares. Chez  elles,  les  pressions  doivent  être  plus  soutenues,  plus 
prolongées  et  encore  ne  réussit-on  pas  dans  tous  les  cas,  bien 
qu'on  ait  pris  toutes  les  précautions  afin  de  n'avoir  pas  à  luttfii 
contre  les  contractions  involontaires  des  muscles  de  la  paroi  ab- 
dominale. )) 

Mais  la  version  par  manœuvres  externes  ne  suffit  pas,  car  le 
fœtus  pourrait  reprendre  sa  première  situation.  Il  faut  donc,  Ifl 
tête  ayant  été  ramenée  en  bas,  l'immobiliser  et  même,  si  te  bas* 
sinest  normal,  déterminer  la  descente  dans  l'excavation.  M.  Pi- 
nard pense  que  dans  ces  cas  <(  la  paroi  musculaire  qui  recouvii 
presque  de  tous  côtés  l'utérus  à  terme  ne  s'applique  plus  exacte- 
ment sur  ce  dernier,  ne  le  contient  plus  que  mollement  et,  lu: 
offrant  une  assez  large  place,  ne  le  sollicite  plus  à  descendre 
dans  la  cavité  pelvienne.  Pour  donner  à  la  paroi  abdominale  le 


Iffisort  qui  lui  manque  et  à  la  paroi  utérine  le  soutien  qui  lui 
faisait  défaut,  il  a  fait  fabriquer  par  M.  Raoul  Mathieu  une 
ceinture  particulière.  Cette  ceinture  est  appliquée  sur  Tabdomen 
après  que  la  tête  a  été  ramenée  en  bas. 

«  La  compression,  le  premier  jour,  doit  être  modérée  ;  on 
la  rend  constante  et  uniforme  en  serrant  la  ceinture  les  jours 
suivants. 

«  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  appliquée,  cette  ceinture  a 
L    été  parfaitement  supportée  ;  le  plus  souvent  même  un  soulage- 
ment, un  bien-être  marqué  en  ont  été  la  conséquence.  Jamais 
il  n'en  est  résulté  aucun  inconvénient,  ni  pour  la  mère  ni  pour 
l'enfant. 

«  Cette  ceinture  peut  être  enlevée  quand,  pendant  le  travail, 
Utête  plonge  dans  Texcavation  »  (il  vaut  mieux  cependant,  pour 
plus  de  sûreté,  la  laisser  en  place,  telle  est  notre  opinion  qui 
s'appuie  sur  plusieurs  faits)  «  au  moment  de  la  dilatation  com- 
plète seulement  et  après  la  rupture  des  membranes  quand  la  tête 
est  restée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  » 

M.  le  docteur  Pinard  «  n'applique  pas  seulement  la  ceinture 
après  avoir  pratiqué  la  version  par  manœuvres  externes,  mais 
même  dans  les  cas  où,  à  huit  mois,  bien  que  la  tête  soit  en  bas, 
iln'y  aaucune  accommodation  pelvienne.  Je  crois  qu'en  sollicitant 
l'accommodation  complète  pendant  la  grossesse,  on  peut  faire 
disparaître  les  diverses  procidences  des  membres  et  du  cordon, 
ainsi  que  les  présentations  de  la  face.  » 

Telles  sont  les  parties  les  plus  importantes  au  point  de  vue 
pratique  que  nous  pouvons  signaler  dans  l'ouvrage  de  M.  le  doc- 
teur Pinard.  Le  lecteur  y  trouvera  en  outre  des  vues  théoriques 
ingénieuses  sur  l'accommodation,  une  étude  intéressante  des 
«uses  des  diverses  présentations,  et  une  série  d'observations  qui 
«Apportent  une  sanction  clinique  à  ses  idées.  L'accoucheur,  grâce 
au  palper  qui  lui  permet  de  faire  pendant  la  grossesse  un  diag- 
nostic précis,  grâce  à  la  version  par  manœuvres  externes  et  à 
l'application  de  la  ceinture,  est  donc  capable,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  corriger  efficacement  avant  le  début  du  travail  les  pré* 
8cntations  vicieuses.  Un  grand  progrès  est  ainsi  réahsé. 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


Des  aeeideals  qui  peuvent  survenir  chei  les  morphiomanei 

morphinisme  et  traumatisme  (1)  t 

Par  M.  le  docteur  L.- Henri  Petit, 
sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Accidents  inflammatoires  locaux.  —  Dans  une  discussion 
cente  soulevée  à  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Dujardin-Beau 
metz  en  a  signalé  plusieurs  cas,  dont  Tun  s'est  terminé  par 
mort  (2).  M.  Constantin  Paul  a  observé  des  faits  analogues,  que 
que  moins  graves. 

Dans  une  observation  de  M.  Desnos,  «  parfois,  sous  TinflueD* 
de  piqûres  trop  réitérées  et  des  phénomènes  de  cachexie  q~ 
accompagnaient  des  excès  inaccoutumés  de  •  morphine  ,  d'ua 
diète  plus  complète  encore  qu'à  Tordinaire,  ces  parties  s'enflac 
maient,  devenaient  très  douloureuses,  chaque  piqûre  était 
point  de  départ  d'un  gros  tubercule  rougeâtre.  Quelques-uns  c 
ces  tubercules  se  transformaient  même  en  abcès  ;  et  il  était  alo 
nécessaire  de  maintenir  pendant  plusieurs  jours  les  cuisses  corn 
plètement  enveloppées  de  cataplasmes  de  bouillie  de  fécule  c 
pommes  de  terre.  »  {Thèse  de  Calvet,  p.  61.) 

Les  mêmes  phénomènes  se  sont  manifestés  chez  une  malac 
soignée  par  M.  le  docteur  Laborde.  (/c?.,  p.  72.) 

M.  Rigal  a  noté  de  petites  inflammations  sous-cutanées,  cii 
consentes,  qui  succédaient  à  chaque  piqûre,  et  donnaient  lie 
à  une  tuméfaction  inflammatoire  de  la  grosseur  d'une  demi 
noix,  persistant  pendant  trois  ou  quatre  jours.  (/(/.,  p.  68.) 

Dans  l'observation  de  M.  Siredey,  citée  plus  haut,  le  malade 
comme  nous  l'avons  dit,  était  arrivé  à  un  état  de  cachexi 
extrême.  A  cette  époque,  les  injections  de  morphine,  qu'il  avai 
bien  supportées  jusque-là,  déterminèrent  de  nombreux  abcès  ;  d 
plus,  une  brûlure  légère  qu'il  s'était  faite  au  poignet  gauche  ave 
le  bout  de  son  cigare  s'était  transformée  en  un  ulcère  larg 
comme  une  pièce  de  2  francs,  profond  de  3  millimètres  et  recoi 
vert  d'une  pulpe  grisâtre.  (7rf.,  p.  75.) 

(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent.  ' 

(2)  BîilL  de  Théi\,  30  janvier  1879,  p.  87. 
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Accidents  inflammatoires  à  distance, — Dans  l'observation  pré- 
cédente, outre  les  phénomènes  survenus  au  siège  des  piqûres, 
nous  voyons  une  ulcération  survenir  en  un  point  où  Ton  ne  fai- 
sait pas  d'injections  de  morphine. 

Cet  accident  à  distance  se  retrouve  également  dans  la  note 
suivante  que  M,  le  professeur  Trélat  a  bien  voulu  nous  commu- 
niquer : 

Morphinisme  chronique,  —  Dans  un  cas,  abcès  locaux ,  pro^ 
bablement  dus  à  la  malpropreté  de  la  seringue  et  à  t impureté  du 
liquide;  dans  Vautre,  abcès  locaux  et  à  distance  : 

Obs.  II.  —  J'ai  observé,  il  y  a  quinze  ans,  une  jeune  fille  de 
vingt-sept  à  vingt-huit  ans,  ayant  été  traitée  par  différents 
naédecins  et  pendant  longtemps  pour  de  graves  accidents  hysté- 
riques. 

Je  fus  appelé  à  la  voir  pour  de  petites  tumeurs  multiples  très 
nombreuses,  disposées  parfois  en  chapelet,  faisant  à  la  surface 
de  la  peau  un  petit  relief  légèrement  violacé  et  peu  considérable. 
Ces  petites  tumeurs, dont  j'ignorais  la  nature  et  surtout  l'origine, 
étaient  molles,  et  quelques-unes  fluctuantes  ;  la  petitesse  des 
autres  empêchait  probablement  de  reconnaître  la  fluctuation. 

Après  avoir  recherché  en  compagnie  de  mon  ami  le  docteur 
Millard,  qui  m'appelait  près  de  la  malade,  quelles  pouvaient  être 
les  causes  d'une  semblable  affection,  constatant  que  toute  hypo- 
thèse de  maladie  contagieuse  ou  virulente,  de  fièvre  éruptive, 
devait  être  repoussée,  nous  reconnûmes  que  les  plus  volumi- 
'leuses  de  ces  tumeurs,  qui  n'excédaient  pas  une  noisette  dé- 
pouillée de  son  enveloppe  et  qui  siégeaient  de  préférence  à  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale,  sur  les  épaules,  sur 
*C8  parties  latérales  du  bassin  et  des  cuisses,  étaient  des  abcès, 
®t  qu'il  fallait,  en  somme,  donner  issue  à  leur  contenu.  J'ouvris 
j*onc  un  certain  nombre  des  plus  volumineuses,  cinq  ou  six  dans 
*a  même  séance. 

Je  dirai  de  suite  que,  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  semaines,  je 
fis  l'ouverture  de  plus  de  cinquante  de  ces  abcès. 

Pendant  ce  temps,  toujours  préoccupés  de  l'origine  de  ces  sin- 
l^uliers  abcès,  nous  n'avions  pas  tardé  à  incriminer  les  injections 
^Us-cutanées  de  morphine,  qui  étaient  faites  par  une  religieuse, 
garde  de  la  malade. 

.  Nous  fîmes  donc,  sur  une  partie  de  peau  qui  était  saine,  pra- 
^uer  les  mêmes  injections  avec  le  même  liquide,  et  plus  tard, 
Comme  terme  de  comparaison,  des  injections  avec  de  l'eau  dis- 
tillée parfaitement  pure  sur  une  autre  partie  de -peau  également 
^aine.  Or,  les  premières  injections  donnèrent  des  abcès,  tandis 
lue  les  dernières  ne  provoquèrent  aucun  accident.  Cette  double 
épreuve  nous  éclaira  complètement,  et  il  fut  établi  que  des  abcès 
WiuUiples,  cutanés  et  sous-cutanés,  mais  très  peu  profonds,  à 


cause  de  la  maigreur  du  sujet,  devaient  être  attribués  aux  inje 
lions  de  morphine  et  spécialement  à  l'impureté  du  liquide  coi 
serve  trop  longtemps  et  altéré  dans  un  vase  mal  bouché. 
^  Désormais  les  injections  furent  pratiquées  plus  rarement,  av« 
plus  de  soin,  avec  aes  liquides  limpides  et  convenablement  reno 
velés,  et  la  malade  n'eut  plus  d'abcès. 

{La  suite  au  prochain  numéro») 
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CORRESPONDANCE 


Considérations  sur  rexérëne  des  hameçons  et  des  aiguille 
Algnllle  à  repriser  disparue  dans  la  fesse  d*nn  eulfistu 
extraction  impossilile.  Nouvel  instrument  proposé. 

A  M.  Du  JARDIN- Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Quand  on  parcourt  les  auteurs  classiques  dans  le  but  c 
trouver  des  indications  sur  Texérèse  des  corps  étrangers  ayai 
pénétré  de  dehors  en  dedans  à  travers  nos  tissus,  on  conste 
que,  à  part  les  procédés  opératoires  conseillés  pour  les  balle 
les  éclats  d'obus ,  les  grains  de  plomb  et  tous  les  fragments 
métal  lancés  par  les  armes  à  feu,  il  n'y  a  à  peu  près  rien 
spécifié  pour  des  corps  tels  que  des  aiguilles,  des  hameçons 
autres  engins  8emblaJ)les. 

Guersant  (Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants) ,  Holmes  {Tk 
rapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants),  Sédillot  [Af 
decine  opératoire,  2®  édit.),  traitent  surtout  des  corps  étrange, 
introduits  dans  les  voies  naturelles  :  la  bouche,  la  trachée,  li 
bronches,  l'œsophage,  la  vessie,  le  rectum,  etc.  Denonvilliers  < 
Gosselin  (Compendium  de  chirurgie),  à  propos  des  plaies  p6 
instruments  piquants,  ne  disent  rien  qui  soit  spécial  à  celles  pn 
duites  par  les  aiguilles.  Dans  la  plupart  des  traités  de  médecir 
opératoire,  il  est  plutôt  question  des  blessures  faites  par  d( 
pointes  d'épée,  de  sabre,  de  baïonnette,  de  fleuret,  qui  seraiei 
restées  fixées  dans  le  corps.  Le  professeur  Léon  Le  Fort  donni 
à  ce  sujet,  des  préceptes  judicieux (Afaww^/  de  Malgaigne,  8®  édit 
1"  partie,  p.  154).  Vidal  (de  Cassis),  3°  édit.,  t.  I,  cite  même 
cas  d'un  officier  de  la  garde  nationale  qui,  dans  une  petite  guern 
eut  la  poitrine  traversée  par  une  baguette  laissée  imprudemmei 
dans  un  fusil.  La  baguette,  enfoncée  dans  une  vertèbre,  ne  pi 
être  retirée  qu'après  la  mort,  sous  les  yeux  de  Velpeau,  pe 
l'habile  Gharrière,  qui  improvisa  un  instrument  ingénieux.  I 
c'est  en  vain  que  l'on  cherche  dans  le  Répertoire  de  thérapeutiqt 
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chirurgicale  du  docteur  Gillette  (1877),  qui  résume  si  bien  la 
chirurgie  journalière  et  contemporaine  des  hôpitaux  de  Paris, 
un  fait  analogue  à  celui  que  je  rapporterai. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  meilleur  procédé  pour 
extraire  les  hameçons  que  les  pêcheurs,  souvent  des  enfants,  s'ac- 
crochent aux  oreilles,  aux  lèvres,  à  la  face  palmaire  des  doigts 
surtout.  Ce  procédé,  point  sanglant,  pratique,  rapide,  dont  Tin- 
venteur  est  le  simple  bon  sens,  consiste  en  ceci  : 

«  Faire  pénétrer  davantage  et  comme  brusquement,  dans  les 
chairs,  la  pointe  de  l'hameçon,  de  manière  qu'elle  les  traverse 
complètement.  Sectionner  aussitôt,  en  rasant  la  peau,  cette  pointe 
totalement  dégagée  avec  son  crochet,  au  moyen  de  bons  ciseaux, 
ou  d'une  pince   à  esquilles  ;    puis  retirer  vivement  la  tige  de 
i  engin  par  la  plaie  d'entrée.  En  un  mot,  dans  la  majorité  des 
cas,  il  faut  que,  sous  la  pression  méthodique,  mais  énergique 
des  doigts  de  l'opérateur,  l'hameçon  fasse  lui-môme  son  ouver- 
ture de  sortie  avec  sa  pointe,  en  achevant  le  trajet  prescpie  cir- 
culaire crue  la  résistance  des  tissus,  leur  épaisseur  ou  Tamortis- 
seiïient  ae  la  force  d'impulsion  Tont  empêché  d'exécuter.  » 


Soit  AB  (fig.  1),  la  lèvre  inférieure  blessée  par  l'hameçon  H. 
j^our  l'en  retirer  promptement,  on  lui  fera  décrire  le  trajet  H'ff. 
^H  sectionnera  en  H',  et  l'on  retirera  la  tige  de  Tengin  parE(i). 

Dans  la  même  hypothèse  (fig.  2),  si  la  courbure  ae  Tnameçon 
^st  forte,  il  faudra  presser  sur  la  face  antérieure  de  la  lèvre,  de 
Manière  qu'en  la  déprimant  suivant  la  ligne  pointillée  D,  elle  se 
Pi^sente  ainsi  au-devant  de  la  pointe  H',  qui  la  percera.  On  cou- 
P^ra,  etc.  Enfin,  si  l'hameçon,  très-petit,  a  une  courbure  encore 

Î ►lus  prononcée,  on  devra  lui  faire  traverser  la  face  postérieure  de 
8t  lèvre  en  S',  suivant  les  directions  SS'  (fig.  2);  c'est-à-dire  qu'il 
assortira  à  quelques  millimètres  au-dessus  ou  au-dessous  de 

(1)  La  figure  2  représente  une  lèvre  inférieure,  coupée  verticalement  sur 
iali^e  médiane. 


son  point  d'entrée.  On  sectionnera  la  pointe  en  S,  et  Ton  extraira, 
la  tige  par  E.  Il  est  évident  que  si  la  pointe  est  très-superficielle,^ 
menaçant  de  perforer  la  peau,  il  suffira  de  presser  de  chaque 
côté  pour  qu'elle  se  montre  à  nu.  Tels  sont  les  faits  de  ce  genr^ 
les  plus  fréquents  et  les  moyens  d'extraction  dictés  par  le  hoir 
sens. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  que,  dans  les  blessures* 
des  faces  palmaire  ou  dorsale  des  doigts,  on  aura  recours  à  de^ 
procédés  analogues.  Je  ne  vois  guère  que  le  fait  (possible  surto 
chez  les  enfants)  d'un  hameçon  traversant  même  les  tendons  po 
se  fixer  dans  l'os  d'une  phalange  qui  nécessite  une  pratique  di~ 
férente. 

Plutôt  que  de  s'en  tenir  à  l'expectation,  qui,  fatalement,  do 
nera  lieu  à  un  panaris  ostéo-finreux,  traumatique,  compliq^* 
de  corps  étranger,  affection  longue  et  douloureuse,  justiciable 
débridements,  et  devant  se  terminer  par  la  suppuration  p<K    « 
l'élimination  du  corps  du  délit,  le  chirurgien  devra  : 

V  Débrider  de  suite  parallèlement  aux  tendons  ;  les  soulevas 
les  écarter,  et  toujours  les  respecter  ; 

2°  Se  servir  d'une  petite  gouge  pour  évider  l'os  au  niveau 
la  pointe  de  l'engin  ;  ou  bien  de  la  première  petite  vrille,  po 
perforer  partiellement  le  tissu  osseux  ;  voire  même  d'un  très-P^ 
cautère  conique  porté  au  rouge  sombre,  pour  détruire  la  i>» 
d'implantation  (lu  corps  étranger;  dans  tous  les  cas  pour  1    ' 
branler  et  le  délivrer. 

Cette  pratique  serait  plus  rationnelle  que  l'expectation.  qui  ^ 
rait  suivie  d'accidents  inflammatoires,  sans  préjudice  des  chan(?^ 
de  tétanos,  névrose  grave  et  fréquente  surtout  après  les  piqûre 
des  doigts  et  des  orteils. 

Pour  l'exérèse  des  aiguilles^  lorsque  leur  extrémité  la  plus  voli^ 
mineuse,  ou  celle  du  côté  du  chas,  sera  nettement  en  dehors  d  * 
la  peau,  on  pourra  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  bonne  pinc^ 
les  enlever  prestement.  Cependant,  si  elles  offraient  de  la  résis-' 
tance,  l'opérateur  devrait,  après  avoir  bien  saisi  l'extrémité  sail^ 
lante,  imprimer  à  la  totalité  de  l'aiguille  de  petites  oscillations 
latérales,  prudemment  exécutées  (dans  la  cramte  d'une  cassure 
possible),  ou  bien  des  mouvements  de  torsion  sur  l'axe  longitu^ 
dinal;  ce  qui  faciliterait  l'extraction. 

Si  le  corps  étranger  a  été  brisé  dans  l'épaisseur  d'un  doigt, 
sans  atteindre  l'os  fj'ai  vu  nombre  de  fois  le  cas),  on  pourra, 
par  des  manœuvres  semblables  à  celles  décrites  à  propos  de  l'ha- 
meçon, en  faire  saillir  la  pointe  sous  la  peau,  à  l'opposite  du  trou 
d'entrée,  la  lui  faire  perforer  et  la  saisir  solidement.  Tels  sont 
les  moyens  les  plus  simples  et  non  sanglants. 

Mais  il  n'en  sera  pas  ainsi  lorsque  les  aiguilles  auront  été 
cassées  dans  des  chairs  épaisses,  au  ras  de  la  peau,  même  en  res- 
tant très-visibles.  En  cette  occurrence,  il  faudra  pratiquer  de 
petites  incisions  libératrices  pour  en  dégarnir  l'extrémité,  de  ma- 
nière qu'elle  puisse  être  sûrement  pincée .  Cette  extraetion  est 
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plus  délicate  qu'on  ne  le  se  figure,  à  pynori.  Il  semble  que  Ton 
va  saisir  d'emblée  le  fragment  d^aiguille  que  Ton  voit  et  que  Ton 
touche.  C'est  une  illusion  I 

Il  faut  quelquefois  plusieurs  reprises  avant  de  réussir  ;  car  la 
tète  ou  l'extrémité  visible  d'une  aiguille  cassée  glisse  et  s'échappe 
des  pinces.  Et  si,  pour  en  faciliter  l'exérèse,  on  croit  devoir  em- 
brasser avec  le  pouce  et  les  autres  doigts  toute  l'épaisseur  de  la 
peau,  on  risquera  beaucoup  de  compliquer  la  situation  : 

i"  A  cause  de  la  tendance  excessive,  bien  connue,  qu'ont  ces 
corps  à  s'insinuer  dans  les  chairs,  sous  l'influence  d'un  mouve- 
ment, d'une  contraction  musculaire,  ou  d'un  simple  ébranlement 
de  la  région  ; 

2*  Parce  que,  les  tissus  pouvant  être  ainsi  ramenés  presque 
au-dessus  du  corps  étranger,  il  s'ensuivra  un  relâchement  qui 
sera  des  plus  favorables  à  sa  migration  vers  leurs  couches  pro- 
fondes. 

Dans  certaines  régions,  telles  que  l'épaule,  la  cuisse,  la  fesse, 
l'exérèse  d'une  aiguille  disparue  et  comme  perdue  dans  les  chairs. 
Quoique  bien  reconnue  et  sentie  sous  les  téguments,  sera  loin 
d'être  facile,  malgré  les  précautions  prises. 

Les  aiguilles  ont,  'en  effet,  il  est  utile  de  le  répéter,  une  ten- 
dance incroyable  à  se  dérober  sous  les  doigts  du  chirurgien,  à 
égarer  ses  recherches,  et  à  accomplir,  en  peu  de  temps,  de  vé- 
ritables voyages,  des  trajets  surprenants,  pour  s'arrêter  ensuite 
dans  des  régions  quelquefois  très-éloignées  de  leur  point  d'entrée. 

C'est  dans  ces  circonstances  plus  scabreuses  que  le  chirurgien 
devra  déployer  toute  la  sagacité  dont  il  peut  être  doué  ;  se  rappelant 
cette  réflexion  de  de  La  Motte,  à  propos  des  accouchements  dif- 
fi^ciles  :  «  La  rencontre  d'un  obstacle  imprévu,  que  l'accoucheur 
travaillant  dans  le  fond  d'une  campagne  sans  médecins  et  chi- 
rurgiens qui  puissent  l'aider  de  leurs  conseils,  doit  surmonter 
*^r-le-champ,  suscite  des  idées  que  l'érudition,  le  savoir  et  la 
^éditation  la  plus  profonde,  séparés  de  la  présence  de  l'objet, 
^  auraient  pas  entrevues.  »  {Traité  d'accouchements^  Paris,  1721 , 
préface,) 

.  I^  échec  que  je  viens  de  subir  dans  l'exérèse  d'une  assez  grosse 

^J&uille  à  repriser,  dans  la  fesse  d'un  enfant,  m'a  donné  l'idée 

j  ^n  instrument  simple,  au  moyen  duquel  le  chirurgien  pourra, 

^^  plus  souvent,  je  ;crois,  triompher  des  difficultés.  Malheureu- 

^^''^ent  je  n'ai  pas  pu  le  faire   construire  séance  tenante,  et  en 

P^'ocurer  le  bénéfice  à  mon  petit  blessé  !    Cet  instrument,  que 

^^  f^ommerai  pince-poignard^   pourra  être  perfectionné  par  nos 

^'^^Btes  ;  je  crois  son  principe  juste. 

.. ^-Observation.  —  Le  30  novembre  1878,  à  midi,  l'enfant  Roy 
^^f^'xandre),  sept  ans,  m'était  présenté  par  sa  grand'mère  et  sa 
y^^e,  venant  du  village  de  Fontaudet,  commune  d'Archingeay, 
^*^ant  de  6  kilomètres  de  Saint-Savinien.  Le  trajet  avait  eu  lieu 
^^  çbftr  à  bancs. 


a 
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Que  8*était-il  passé  ? 

A  neuf  heures  du  matin,  après  s'être  assis  sur  un  chauffe- 
pieds,  l'enfant  Roy  s'était  hrusquement  relevé  en  criant  :  «  Oh 
ça  me  pique  dans. . .!!  »!En  effet,  un  de  ses  pantalons,  que  sa  grand" 
mère  était  en  train  de  repriser,  avait  été  mis  par  hasard  sur  c 
siège  si  préféré  de  nos  petits  campagnards  pour  se  placer  plu 
près  du  feu.  Et  Taiguille  à  repriser,  longue  de  7  centimètres  (j'a 
mesuré  la  pareille),  ayant  un  peu  plus  de  1  millimètre  de  gros 
seur  vers  le  chas,  dont  l'aïeule  s'était  servie,  avait  été  laissé 
dans  le  drap,  la  pointe  en  l'air.  De  sorte  que  ce  fut  en  s'asseyan 
dessus  que  l'enfant  la  fit  pénétrer  dans  sa  fesse  droite.  Déçu 
lotte  aussitôt,  on  ne  reconnut  sur  la  région  qu'une  simple  pi 
qûre,  un  point  noir.  Le  hout  de  laine,  très-court,  qui  était  encor 
enfilé  au  moment  de  l'accident ,  fut  entraîné  par  le  pantaloi 
reprisé,  ^ue  l'enfant  souleva  un  peu  avec  lui  et  qui  retomba. 

L'aiguille  avait  totalement  disparu  dans  la  fesse.  Les  parent 
ne  firent  aucune  tentative  pour  la  faire  saillir  en  pressant  autou 
de  la  piqûre  ;  mais  ils  crurent  en  sentir  le  gros  bout  sous  h 
peau. 

En  écoutant  ce  commémoratif,  et  avant  d'avoir  vu,  je  pensa 
de  suite  à  l'utilité  probable  de  V explorateur  électrique  de  Trouvé 
Cependant  ce  n'était  guère  le  cas,  puisqu'il  n'y  avait  pas  de  plai< 
et  que,  du  reste,  la  présence  et  la  situation  du  corps  métalliqu( 
allaient  m'être  dévoilées  par  le  toucher. 

Diagnostic,  —  L'enfant  Roy,  assez  docile,  fut  mis  à  plat  ventr( 
sur  mes  genoux.  Sa  grand'mère  soutint  le  tronc  et  la  tète;  h 
mère  se  chargea  des  jambes.  Alors  je  pus  constater  : 

1°  Sur  la  fesse  droite,  la  piqûre  indiquée,  trou  d'entrée,  fermé 
situé  sur  une  ligne  verticale  passant  à  peu  près  à  la  réunion  di 
quart  interne  avec  les  trois  quarts  externes  de  la  fesse  et  devan 
correspondre,  comme  hauteur,  à  la  cinquième  fausse  vertèbre  di 
sacrum,  ou  à  la  première  du  coccyx.  Aucune  saillie  sous-cutané 
n'était  apparente  ; 

2°  Avec  l'index  droit,  je  sentis  parfaitement  sous  la  peau,  ; 
2  centimètres  en  dedans  de  la  piqûre,  la  base  ou  le  chas  de  l'ai 
guille.  Sa  mobilité  était  excessive  sous  le  plus  léger  contact.  Ei 
un  mot,  je  reconnus  de  la  façon  la  plus  sûre  un  corps  résistan 
et  solide  que  je  croyais  toucher  presque  immédiatement.  Mais  j 
pressentis  que  la  moindre  fausse  manœuvi-e  allait  soit  le  repousse 
dans  les  chairs,  soit  le  dévier  à  droite  ou  à  gauche,  pour  l'in 
sinuer  entre  les  tissus^  tant  son  équilibre  était  instable. 

Ailleurs,  dans  la  région,  rien  ne  pouvait  faire  admettre  la  j)ré 
sence  de  l'autre  extrémité  (pointe)  sous  les  téguments.  Pendan 
quelques  secondes  encore,  j'explorai  les  alentours  de  la  i)iqûre 
avec  d'extrêmes  précautions,  pour  ne  pas  mobiliser  cette  aiguill 
vacillante  et  comme  affolée  ;  et  je  fus  convaincu  qu'elle  devait  s 
trouver  à  \  centimètre  et  demi  de  profondeur  à  peu  près  ;  encor 
retenue  par  le  tissu  adipeux  de  la  région  et  perpendiculairemen 
enfoncée. 
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Indications  et  contre-indications,  —  Que  faire?  La  science  ré- 
pondait de  débrider  pour  extraire.  Tel  est  le  principe. 

Assurément,  il  serait  presque  banal  de  prouver  ici  combien  il 
est  facile  d'opérer  un  débridement  simple  ou  multiple,  au  niveau 
de  la  saillie  bien  reconnue  que  peut  produire  le  gros  bout  d'une 
forte  aiguille  sous  la  peau.  A  priori  même,  on  est  presque  tenté 
de  croire  que  ce  corps  étranger,  qui  parait  très-superficiel,  sup- 
portera, sans  remuer,  que  l'on  arrive  avec  le  bistouri  ou  la  lan- 
cette jusqu'à  lui,  pour  l'entraîner  aussitôt  avec  des  pinces... 
Nouvelle  illusion  ! 

Ce  aui  est  difficile,  le  véritable  nœud  gordien  de  la  question, 
c'est  d'immobiliser  suffisamment  l'aiguille  pour  que ,  pendant 
Taction  de  l'instrument  libérateur  (tant  légère  soit-elle),  elle  ne 
soit  ni  repoussée,  ni  déviée,  et  en  définitive  ni  soustraite  aux  in- 
vestigations du  chirurgien  ;  ce  qui  arrivera  le  plus  souvent  sans 
Cette  précaution  indispensable.  A  moins  gue,  par  un  mouvement 
"®  bascule  sur  sa  pomte,  elle  ne  se  soit  placée  en  travers  des 
Couches  les  plus  superficielles . 

Mais  ces  nouveaux  rapports  sont  impossibles  dans  l'hypothèse 
"  ^De  aiguille  forte,  longue  de  7  centimètres,  et  enfoncée  per- 
pendiculairement .  Un  moyen  qui  semble  excellent  et  qui  saute 
^e  suite  aux  yeux  est  le  suivant  : 

,    Saisir  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  l'épaisseur  de  la  peau 

^?  chaque  côté  du  point  saillant  que  l'on  a  bien  reconnu,  de  ma- 

JJière  à  fixer  l'aiguille  par  une  pression  bilatérale.  Ce  procédé  est 

^^gereux,  à  moins  qu'elle  ne  soit  tout  à  fait  superficielle,  et 

^^core  ! 

.    Mais  si,  comme  chez  l'enfant  Roy,  elle  se  trouve  à  1  ou  ^  cen- 

^•^ïtiètres  de  profondeur,  on  s'exposera,  c'est  de  toute  évidence,  à 

r?-ïïiener  ou  ramasser  la  peau  au-dessus  d'elle;  d'où  sa  pénétra- 

^^^   plus  profonde  et  sa  perte  à  peu  près  certaine.  Avec  une 

^^ain  vaste  et  puissante,  ou  bien  encore  avec  les  mains  d'un  aide, 

^^    pourrait  peut-être  comprimer  la  masse  charnue  de  la  fesse 

^*  fixer  ainsi  le  corps  étranger  par  une  pression  énergique  ;  il  est 

^pendant  permis  d'en  douter  (i). 

frnmohiliser  l'extrémité  de  l'aiguille,  l'empêcher  de  s'éloigner 
^.^  point  reconnu ,  tel  était  le  problème  à  résoudre  avant  d'in- 
ciser. 

«ïe  pensai,  sans  m'y  arrêter  sérieusement,  à  un  expédient  des 
r^  s  simples.  Tout  le  monde  s'est  livré  à  cette  distraction  des  éco- 
*'®**^  qui,  avec  une  tige  cylindrique  ou  prismatique  de  fer  aimanté, 
vî*^t.  osciller  et  marcher  des  plumes  d'acier  à  travers  l'épaisseur 
^^ne  feuille  de  papier.  Le  phénomène  se  produit  également  à 
^^^ers  un  et  même  deux  cahiers  de  papier  à  lettres,  si  l'aimant 
^*^  Ion  et  puissant. 

^^^)  N'ayant  pas  de  cadavre  à  ma  disposition,  je  me  suis  assuré  du  fait 
^,  de  la  viande  de  boucherie  ;  et  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les  deux 
.^^ns,  on  ramène  les  tissus  au-dessus  de  Taiguille.  En  est-il  ainsi  sur  le 
^Vant?  C'est  très  probable  ! 


Dès  lors,  je  me  demandai  si,  ayant  un  tel  moyen  à  ma  dispo 
sition,  je  n'aurais  pas  pu,  par  Faction  de  l'aimant,  maintenir  I 
grosse  extrémité  de  Faiguille  avec  une  certaine  force  dans  lea 
droit  où  rindex  la  sentait  parfaitement  (1). 

Je  ne  l'ai  pas  essayé.  11  n*y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  L'en 
fant  était  assez  docile,  et  voici  le  procédé  auquel  j  eus  recours 

Opération.  —  L'index  gauche  fut  d'abord  placé  en  dedans  d 
la  saillie  sous-cutanée  encore  reconnue,  de  manière  qu'en  dépr 
mant  avec  précaution  la  fesse,  il  pût  fournir  ainsi,  à  la  base  â 
l'aiguille,  une  sorte  de  plan  résistant  latéral.  Muni  d'une  bonn 
lancette,  j'incisai  couche  par  couche  pour  arriver  sur  la  tête  A 
corps  étranger,  et  la  pointe  de  ma  lancette  le  heurta  bientôt.  L 
jeune  Roy  était  à  peu  près  tranquille.  J'en  profitai  donc  pou 
bien  inciser  dans  le  fond  de  la  petite  plaie  qui  ne  donnait  qu 
fort  peu  de  sang,  et  pour  substituer  à  la  lancette  une  fine  pinc 
à  disséquer,  au  moyen  de  laquelle  je  crus  pouvoir  saisir  ave 
facilité  le  corps  du  délit.  Ce  fut  en  vain  ! 

Et  malgré  la  légèreté  et  la  sûreté  de  ma  main,  je  ne  pus  pa 
pincer  la  tête  de  l'aiguille.  L'instrument  ne  toucha  rien,  ni  a. 
fond,  ni  à  droite,  ni  à  gauche  de  la  plaie,  pas  plus  que  la  laii 
cette  que  j'introduisis  de  nouveau  pour  retrouver  ce  que  j'avaf 
cru  pouvoir  extraire  rapidement.  Ces  différentes  manœuvres  fu 
rent  exécutées  en  moins  de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  le  dire 
Les  recherches  faites  autour  de  l'incision  furent  stériles.  L'ai 
guille  était  complètement  perdue  pour  moi. 

L'enfant  Roy  et  ses  parents  se  retirèrent  en  promettant  di 
m'informer  de  tout  ce  qui  pourrait  advenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  décrirai  l'instrument  que  j'ai  imaginé 
cette  occasion.  J'ai  déjà  nommii  la,  pince-poignam, 

Voicî  son  principe  :  Du  moment  où  une  aiguille  disparue  dan 
l'épaisseur  de  la  fesse,  par  exemple,  a  une  tendance  excessive 
gagner  les  régions  profondes,  elle  doit  être  saisie  avec  légèret 
et  rapidité,  lorsqu'on  est  sûr  qu'on  la  sent  bien  avec  l'index  sou 
la  peau,  et  sans  communiquer  d'ébranlement  à  la  région  qu'ell 
habite. 

«  Dans  ce  but,  une  pince  plus  longue  que  la  pince  à  disséquer 
ayant  un  mécanisme  analogue,  formée  de  deux  moitiés  exacte 
ment  pareilles,  dont  les  extrémités,  larges  de  4  à  5  millimètres 
arrondies  et  très-coupantes,  seront  la  terminaison  des  deux  bord 
également  très-coupants  sur  une  longueur  de  5  à  6  centimètre 
environ,  pourra  permettre  de  remphr  les  conditions  énoncées 

«  Sous  la  simple  pression  de  l'index  et  du  pouce,  les  deux  moitié 

(1)  Sur  la  face  supérieure  d'une  aponévrose  recouvrant  un  gigot  d 
mouton,  j'ai  placé  une  aiguille  à  repriser  ;  puis,  la  membrane  ayant  et 
bien  tendue  horizontalement,  j'ai  promené  sur  la  face  inférieure  un  aiman 
(de  jeu  d'enfant)  (Malgré  de  nombreux  essais,  Taiguille  n'a  jamais  été  in 
fluencée.  Est-ce  la  mince  couche  de  graisse  qui  doublait  l'aponévrose  qu 
aurait  joné  le  rôle  de  corps  isolant  ? 
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de'vront  coïncider  ou  s'embrasser  intimement  pour  ne  former 
qu'une  seule  lame,  un  petit  poignard,  solide,  piquant  et  cou- 
pant tout  à  la  fois,  qui  pénétrera  dans  les  chairs  à  Ja  façon  d'un 
couteau  interosseux. 

«Pour  s'en  servir  :  une  fois  la  tête  de  l'aiguille  sûrement  con- 
statée sous  la  peau  et  immobilisée,  comme  je  l'ai  dit  déjà,  par 
une  douce  pression  unilatérale,  on  visera,  pour  ainsi  dire,  la  saillie 
reconnue  et  Ton  conduira  la  pince  fermée  à  travers  les  chairs, 
q^  seront  divisées  sans  secousses,  si  Tinstrument  est  irrépro- 
chable. Dirigée,  non  pas  droit  sur  la  tête  du  corps  étranger  (sup- 
posé à  2  centimètres  sous  la  peau),  parce  qu'elle  pourrait  le 
refouler  en  arrivant  au  contact,  mais  bien  obliquement,  de  ma- 
nière à  le  saisir  par  le  travers,  au  niveau  ou  au-dessous  du  chas, 
la  vince-poignard ,  l'ayant  sûrement  touché,  sera  ouverte  en 
lâ.cnant  la  pression  opérée  sur  ses  deux  branches,  et  saisira  le 
corps  du  délit  soit  immédiatement,  soit  après  une  petite  révolution 
sur  son  axe,  pour  l'immobiliser.  Ce  pomt  capital  obtenu,  le  dé- 
*>ridement  sera  plus  certain  et  plus  facile,  puisque  la  pince  servira 
^e  guide  ou  de  repère.  On  débridera  de  suite,  toujours  avec  pré- 
caution, et  l'aiçuille,  mise  à  nu  et  vue,  sera  extraite  avec  une 
*utre  pince  à  disséquer.  » 

Tel  est  l'instrument  le  plus  simple  à  construire,  il  me  semble. 

-Réflexions,  —  Le  7  février,  j'ai  revu  l'enfant  Roy.  Sa  santé 

^®^    parfaite  ;  il  s'amuse  et  saute  comme  à  l'ordinaire,  sans  se 

'^puter  qu'à  Paris,  peut-être,  il  pourrait  acquérir  une  sorte  de 

^^lébrité  dans  le  genre  de  celle  dfe  l'homme  à  la  fourchette, 

Af  ais  n'exagérons  rien  I 

Les  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  nos  tissus  peuvent  y 

J'^ster  un  temps  plus  ou  moins  long  et  même  y  habiter  à  perpé- 

^yité.  La  science  fourmille  de  faits  à  l'appui  de  cette  proposition. 

^*^    sont  nombreux,  en  effet,  les  soldats  qui,  blessés  au  champ 

^  honneur,  ont  conservé  pendant  des  années  et  conservent  encore 

î*^ns  les  membres,  dans  le  tronc  et  même  au  sein  d'organes 

^JJiportants  (poumons),  des  balles,  leurs  fragments,  des  éclats 

^  obus,  sans  en  éprouver,  le  plus  souvent,  d'inconvénients.  En 

général,  ces  corps  métalliques  s'isolent  au  milieu  des  chairs. 

*-  irritation  momentanée   du  début  causée  par  leur  présence 

^nnène  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  se  condense  à  leur 

^yi'face,  les  enkyste  et  leur  fournit  ainsi  une  espèce  de  protec- 

«î'e  grâce  auquel  les  balles,  fragments,  grains  de  plomb,  restent 

^^ssi  inofiPensifs  que  peu  gênants  dans  la  majorité  des  cas.  Le 

"^ï'on  Dupuytren,  dans  son  Traité  des  blessures  par  armes  de 

Ç^^^rre,  rapporte  le  fait  d'un  grenadier  qui  avait  reçu  dans  la 

caisse  un  boulet  de  9  livres.  Ce  projectile  s'y  était  logé  de  telle 

s^ï'te,  que  le  chirurgien  mandé  pour  panser  le  blessé  n'en  soup- 

S?^iia  même  pas  la  présence.  Si  un  corps  de  ce  volume  peut  se 

"*saimuler  dans  nos  tissus,  à  plus  forte  raison  en  sera  t- il  de 

^^tne  pour  les  balles,  leurs  fragments,  des  parcelles  de  métal,  et 

pour  des  coi'ps  grêles  et  effilés  comme  les  aiguilles.  Cependant, 
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les  aiguilles^  surtout  celles  ayant  pénétré  dans  notre  corps  pat 
les  voies  naturelles  (la  bouche  surtout) ,  ont  une  tendance  faûde 
à  s'insinuer  à  travers  les  couches  ou  interstices  de  nos  tissus, 
se  glissant  partout,  et  fréquemment  sans  amener  d'accidents 
graves.  Ainsi,  des  aiguilles  avalées,  après  avoir  coulé  dans  Tceso- 
phage,  traversé  Testomac,  perforé  les  intestins,  ont  été  éliminées 
à  travers  la  paroi  abdominale,  au  pli  de  Tainê,  à  la  fesse,  à  la 
cuisse,  etc.,  à  la  faveur  de  petits  abcès  superficiels. 

On  trouve  aussi  dans  la  science  des  faits  bien  authentiques  de 
pointes  de  sabre,  de  fleuret,  d'épée,  ayant  traversé  nos  organes, 
le  poumon  par  exemple,  et  ayant  pu  y  demeurer  de  longues  an- 
nées avant  de  provoquer  des  symptômes  dangereux .  Un  des 
faits  les  plus  curieux  en  ce  genre  est  celui  qui  a  été  constaté 
vers  i828-:29,  à  Tamphithéâtre  d'anatomie  de  TÈcole  de  médecine 
de  Rochefort,  par  mon  père,  M.  le  docteur  Phelippeaux,  chirur- 
gien de  première  classe  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, etc.,  avec  l'assistance  de  M.  le  docteur  Aristide  Saint-Hilaire 
de  Rochefort),  son  camarade  d'école  (i).  Il  n'est  pas  sans  intérêt 
e  rappeler  ici  les  circonstances  qui  en  amenèrent  la  découverte. 
«  Un  condamné,  le  sieur  X...,  ex-notaire  d'une  grande  ville  de 
l'Ouest,  mourut  phthisiquc  à  l'hôpilal  de  la  Marine,  et  fut  donné  à 
l'amphithéâtre  comme  sujet  de  dissection.  Mon  père,  qui  en  était 
le  prosecteur,  en  iit  d'abord  l'autopsie.  Et  c'est  en  enlevant  le 
poumon  gauche  qu'il  sentit. une  résistance  insolite,  un  corps  dur 
qui  traversait  le  sommet  de  l'organe.  Le  fait  fut  constaté  aussitôt 
par  M.  Saint-Hilaire  et  autres  médecins  et  chirurgiens  présents. 
Une  lame  de  fer  de  10  centimètres  environ,  ayant  pénétré  au- 
dessous  de  la  première  côte  gauche,  était  fixée  par  son  extrémité 
postérieure  dans  la  tête  ou  très  près  de  la  tète  de  la  quatrième 
côte  correspondante.  Ce  condamné,  au  bagne  depuis  quatorze  ou 
quinze  ans,  y  était  probablement  entré  avec  ce  corps  étranger  qui 
lui  embrochait  le  sommet  du  poumon.  » 

Voir  à  ce  sujet  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1829, 
!'•  série,  t.  IV;  et  surtout  la  Gazette  hebdomadaire  de  186 i.  In- 
téressant article  de  M.  le  docteur  Berchon,  médecin  principal  de 
la  marine.  Le  dessin  de  la  pièce  pathologique  a  été  fait  par 
M.  Ardouin,  élève  en  médecine,  aujourd'hui  médecin  de  première 
classe  des  plus  distingués. 

Revenons  maintenant  à  notre  aiguille  1 

Les  parents  du  petit  blessé  ont  été  prévenus  de  ce  qui  pourrait 
arriver.  J'ai  surtout  appelé  leur  attention  sur  l'éventualité  d'une 


(t)  Fils  de  l'héroïque  docteur  Saint-Hilaire,  chirurgien  major  du  vais- 
seau V Achille^  au  glorieux  mais  funeste  combat  de  Trafaigar  (voir  HU' 
tov-e  du  setvice  de  sauté  de.  la  marine,  par  le  docteur  Lefèvre,  etc.).  Saint- 
Hîiaire.  absorbé  par  rhumanité  et  la  science,  ne  laissa  l'Achilte  qu'au  mo- 
ment où  l'incendie  de  ce  vaisseau  allait  lui  fermer  toute  issue  :  il  se  jeta  k 
la  mer  en  même  temps  (^u'un  matelot,  auquel,  peu  d'instants  auparavant^ 
il  avait  coupé  un  bras,  et  il  aida  à  le  soutenir  au-dessus  des  flots,  etc.  (voir 
Lefèvre,  toc.  cit,,  p.  884,  tes  Actes  héroïques  des  médecins  de  la  marine). 
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élimination  par  les  selles  ;  ce  qui  serait  fort  possible  si,  comme 
je  le  crois^  raiguille  s'est  logée  dans  le  creux  ischio-rectal,  d*oii 
elle  pourra  perforer  Tintestin  et  sortir  par  l'anus  ;  à  moins  qu'elle 
ne  fasse  abcès  au  périnée?  Il  n'y  a,  cela  se  conçoit,  rien  de  sûr, 
rien  de  positif  sur  Ja  voie  que  pourra  suivre  cette  aiguille  perdue 
daas  la  masse  de  la  fesse  droite.  Cependant,  si  Ton  féâécnit  à  la 
position  de  la  piqûre,  ainsi  qu'à  la  saillie  sous-cutanée,  bien  re- 
connue seulement  par  le  toucher,  qu'elle  fusait  à  ^  centimètres 
en  dedans,  on  est  presque  autorisé  à  ceiiainefl  conclusions,  sauf 
erreur  que  l'avenir  seul  démontrera. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  tracer  ud  itinéraire  positif.  Cette  sorte 
de  g^éographie  des  régions  fessîère,  pelvienne,  ano-périnéale,  ne 
peut  être  faite  pour  cette  aiguille  déjà  loin  de  son  point  d'entrée 
et  ^ui  brave  les  recherches  les  plus  minutieuses  opérées  dans  la 
rég-ion.  Mais  Tanatomie  permet  une  hypothèse  dénuée  de  toute 
fantaisie,  qui  a  bien  pu  se  réaliser  selon  moi. 

L'aiguille,  sa  position,  sa  direction,  Textrème  rapidité  avec  la- 
quelle elle  s'est  dérobée,  tout  semble  faire  croire  qu'au  moment 
de  l'exérèse,  elle  traversait  de  part  en  part  le  muscle  grand  fes- 
sier. Sa  longueur  (7  centimètres)  peut  faire  admettre  aussi  que, 
par  sa  pointe,  elle  reposait  sur  le  grand  ligament  sacro-sciatique 
(tiscm  iibreux  plus  résistant  que  le  tissu  musculaire),  se  trouvant 
là  en  équilibre  des  plus  instables.  11  ne  faut  pas  oublier  surtout 
que    l'enfant  Roy,  couché  à  plat  ventre  sur  mes  genoux,  la  tête 
tin  peu  inclinée  vers  le  sol,  et  les  jambes  pendantes,  quoique  ie- 
ni^es,  était  ainsi  dans  la  flexion  ;  et  que  le  muscle  grand  fessier 
se  trouvait  alors  dans  le  relâchement.  L'aiguille  qui  le  traversait 
deva.it  donc  être  à  peine  maintenue  dans  l'interstice  de  ses  fibres 
à  l'état  de  repos  ;  et  de  là  une  plus  grande  facilité  pour  pénétrer 
davantage.  Aussi,  j'incline  à  croire  que,  soit  sous  le  choc  de  la 
pince,  soit  par  un  mouvement  de  l'enfant  suivi  d'un  ébranlement 
de  la  région,  elle  a  dû  traverser  le  ligament  sacro-sciatique,  ou 
glisser  sur  son  bord  supérieur  pour  pénétrer  dans  l'excavation  et 
8ô  loger  dans  l'espace  ischio-rectal. 

En  outre,  la  physiologie  de  la  région,  les  fonctions  du  muscle 
g]fand  fessier  principalement,  me  font  me  demander  aujourd'hui 
si  je  n'aurais  pas  mieux  fait  de  mettre  l'enfant  debout,  sur  un 
siège  élevé,  pour  extraire  le  corps  du  délit.  Ce  muscle,  en  effet, 
a  un  rôle  extrêmement  important  dans  la  station  verticale.  C'est 
lui  qui  fixe  le  bassin,  l'immobilise  afin  que  les  muscles  des  gout- 
tières trouvent  sur  le  sacrum  et  les  os  iliaques  une  surface  so- 
lide pour  maintenir  la  colonne  vertébrale,  etc.  De  là  le  volume 
considérable  ou'il  présente  (Sappey,    t.  I,  Myologie,  p.  279, 
édition  1853).  Dans  cette  position,  c'est  évident,  le  grand  fessier 
eût  été  contracté.  Ses  fibres,  plus  rapprochées,  plus  dures,  à  in- 
terstices moindres,  se  seraient  mieux  opposées  à  la  migration  de 
TaiguiUe  dans  le  bassin,  car  elles  l'auraient  comme  saisie  et  te- 
nue, au  lieu  de  simplement  la  maintenir,  d'oîi  plus  de  facilité 
pour  en  opérer  l'extraction.  C'était  peut-être  là  Tindication  prin- 
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cipale  pour  rendre  un  tel  corps  étranger  moins  mobile  sous  les 
doigts  du  chirurgien.  Je  ne  l*ai  comprise  qu'à  posteriori. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  qui  ont  bien  voulu 
me  suivre  dans  cette  longue  exposition,  seront  tenus  au  courant  de 
rhistoire  de  l'entant  Roy.  Mais,  dès  à  présent,  ils  conviendront 
avec  moi  qu'un  tel  accident  est  bien  de  nature  à  légitimer  encore 
cette  mesure  prophylactique  très-connue,  mais  quelquefois  ou- 
bliée des  grand'mères  :  «  Ne  jamais  laisser  sur  les  meubles  oii 
Ton  peut  s'asseoir  des  vêtements  contenant  des  aiguilles,  ciseaux, 
crochets,  poinçons  et  autres  objets  du  même  genre.  »  Telle  est, 
en  effet,  la  morale  de  cet  accident. 

D'  Phelippeaux, 

Ancien  médecin  de  la  marine. 
Saint*Savinien  (Charente- Inférieure). 
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que  possible,  classés  méthodiquement,  et  dans  lesquels,  après  avoir  posé 
le  diagnostic^  indiqué  le  pronostic  et  formulé  le  traitement,  le  professeur 
a  montré  sous  quels  rapports,  les  causes,  les  symptômes  et  la  marche  de 
la  maladie  se  rapprochent  ou  difTèrent,  chez  le  malade  eu  question,  de  ce 
qu'on  observe  ordinairement  dans  de  pareils  cas. 

Ce  volume,  qui  contient  près  de  deux  cents  observations,  se  divise  en 
onze  chapitres,  comprenant  :  l'étude  du  rhumatisme,  des  affections  cuta- 
nées et  particulièrement  de  la  scrofule;  des  maladies  du  cœur,  de  l'aorte  et 
des  artères;  les  affections  de  l'appareil  digestif,  du  foie,  des  organes  génito- 
urinaires  et  de  la  respiration;  les  maladies  générales  (fièvre  intermittente, 
fièvre  typhoïde,  chlorose  et  anémie)  ;  les  empoisonnements  chroniques  (al- 
coolisme, saturnisme,  syphilis)  ;  enfin  les  maladies  du  système  nerveux 
(affections  du  cerveau,  paralysies  et  névralgies  faciales,  lésions  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  enveloppes,  névroses,  paralysie  générale,  névrite). 

Au  lieu  de  faire  suivre  chaque  observation  de  quelques  mots  indiquant 
les  particularités  intéressantes  présentées  par  le  sujet  étudié,  ce  qui  aurait 
disséminé  l'enseignement  du  professeur,  M.  Raymond  a  résumé  en  quel- 
ques pages  soit  ses  idées  personnelles,  soit  la  doctrine  ou  les  théories  pro^ 
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posées  par  M.  Vulpian^  sur  le  mécanisme  ou  révolution  de  telle  ou  telle 
maladie.  Dans  ces  considérations  cliniques^  Tauteur  a  eu  soin,  par  un  clas- 
sement méthodique^  rationnel,  de  rapprocher  les  faits  ayant  entre  eux  des 
ressemblances,  ou  présentant  au  contraire  des  caractères  anormaux  ou 
coaiplètement  opposés,  de  manière  à  les  faire  ressortir  les  uns  par  les 
autres.  On  peut  ainsi  juger  d'avance  de  l'importance  des  faits  étudiés,  et 
l'on  est  intéressé,  pour  ainsi  dire  malgré  soi,  à  la  lecture  ordinairement  si 
ingrate  des  observations. 

Comme  on  devait  s'y  attendre,  une  grande  partie  de  l'ouvrage  est  con-' 
sacrée  aux  affections  du  système  nerveux.  M .  Raymond  a  choisi  certaines 
observations  relatives  à  une  question  tout  à  fait  à  l'ordre  du  jour  :  les 
localisations  cérébrales.    Il  montre  que  ce  sujet  est  loin  d'être  élucidé, 
il  insiste  sur  la  nécessité  d'examiner  les  faits  de  très  près  et  surtout  de 
bien  les,interpréter  ;  chose  qui  n'est  pas  toujours  facile.  A  propos  de  l'hé- 
miplégie de  cause  cérébrale,  il  recommande  le  traitement  employé  par 
M.  Vulpian,  c'est-à-dire  l'électrisatiou  à  l'aide  des  courants  faradiques. 
Les  séances,  c'est  un  point  très  important,  doivent  être  très  courtes  (trois 
à  cinq  minutes),  et  les  courants  d'une  intensité  médiocre.  Les  longues 
séanoes  peuvent  provoquer  des  accidents  plus  ou  moins  graves^  et  M.  Vul- 
pian   a  vu  survenir  la  mort  à  la  suite  d'une  trop  longue  faradisatiou.  il 
peu  se  aussi  qu'il  vaut  mieux  s'abstenir  des  courants  continus,  qui  ont 
une   cLction  trop  énergique  sur  la  circulation  des  centres  nerveux. 

L«ea  chapitres  sur  les  lésions  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  contiennent 
des   faits  extrêmement  intéressants,  comme  l'observation  GXXXIX  {cas  de 
comfjTcssion  lente  de  la  moelle),  qui  a  pu  être  suivie  pendant  quatre  années 
coasécutives,  et  dont  le  sujet,  entre  autres  phénomènes  curieux,  présen- 
tât  par  intervalles  des  accès  de  tétanie  généralisée;  observation  CXLl, 
relative  à  un  cas  de  tabès  spasmodique,  avec  symptômes  de  paralysie  et 
de   spasmes  progressivement  croissants,  et  gagnant  successivement  les 
membres  les  uns  après  les  autres;  les  cas  dî  atrophie  musculaire  progrès  » 
sive  f^p^(obs.  GXLII)  accompagnés  quelquefois  de  phénomènes  doulou- 
K1U.,  avec  modifications  de  la  circulation  locale  dans  les  régions  atteintes 
par  l'atrophie  (obs.  CXLIII,  CXLIV,  GXLV).  M.  Raymond  insiste  lon- 
guement, à  Toccasion  de  ces  faits,  sur  le  mécanisme  des  lésions  de  la 
moelle  ayant  pour  point  de  départ  des  lésions  périphériques  des  nerfs 
et  les  modifications  qui  en  résultent  dans  la  nutrition  du  tissu  musculaire  ; 
tes  faits  de  paralysie  atrophique  de  Venfance;  de  pachyméningite  cei^icale 
hypertrophique {ohs.  CL);  d'ataxie  locomotrice  progressive ^  limitée  à  un 
WQlmembre,  l'autre  avait  été  amputé  antérieurement  (obs.  GLI).  M.Vul- 
pian  se  demande  si,  dans  ce  fait  singulier,  on  ne  pourrait  pas  attribuer  à 
Tamputation  de  la  jambe  droite  la  lésion  du  faisceau  postérieur  gauche 
de  la  moelle;  deux  cas  de  paralysie  agitante;  cinq  observations  de  syn- 
cope  locale  des  extrémités,  traités  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine  ; 
trois  cas  de  paralysie  générale,  et  enfin  un  fait  de  névrite  avec  atrophie 
masculaire  consécuTive. 

Cet  ouvrage,  fait  sérieusement,  consciencieusement,  comme  tout  co 
qofinspire  M.  Vulpian,  s'adresse  aussi  bien  aux  médecins  qu'aux  étudiants, 
et  aura,  nous  n'en  doutons  pas,  un  succès  mérité  dans  le  monde  médical. 
C'est  uu  premier  essai  ;  nous  espérons  bien  que  M.  Vulpian  n'en  restera  pas 
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là,  et  qu'il  publiera  tous  lea  ans  dans  un  recueil  de  ce  genre  soit  des  ( 
servalions  prises  dans  le  courant  de  l'année^  soit  un  choix  des  faits  qi 
a  accumulés  depuis  plus  de  vingt  ans  qu'il  exerce  dans  les  hôpitaux.  Ni 
exprimons^  comme  lui^  le  désir  que  son  exemple  soit  suivi  par  ses  c 
lègues  des  services  hospitaliers.  Ces  comptes  rendus  annuels  seraient  d't) 
incontestable  utilité  ;  car  des  centaines  de  faits  intéressants  se  perdi 
chaque  année,  faute  de  publication  sufflsante. 

M.  Vulpian,  dans  quelques  lignes  de  sa  préface,  touche  incidemmen 
la  question  d'enseignement  et  de  travail  dans  les  hôpitaux;  il  répond  a' 
raison  à  ses  collègues,  que  les  objections  basées  sur  la  mauvaise  voto 
ou  la  paresse  des  élèves  ne  sont  pas  sérieuses.  Quand  les  chefs  travaille 
les  élèves  ne  demandent  qu'à  les  imiter,  mais  il  faut  que  les  maîtres  d 
nent  l'exempre.  A  ce  point  de  vue,  les  chefs  de  service  sont  généralenri 
bien  jugés  par  les  étudiants  :  on  sait  parfaitement  que,  dans  tel  hôpitaU 
médecin  ou  tel  chirurgien  fait tpavailier les  internes,  lesextepnes  et  même 
bénévoles,qu'on  doit  prendre  les  observations,  poser  le  diagnostic,  etc.;  qu 
a,  en  un  mat,  un  certain  nombre  de  malades  h  examiner  tous  les  jours  ^ 
sait  en  revanche  que  tel  aulre  ne  dit  rien  au  lit  du  malade,  et  fait  sa  vl 
comme  une  corvée,  le  plus  vite  possible,  quand  il  ne  manque  pas  deux 
trois  fois  par  semaine.  On  se  dispute  les  premiers  services,  on  les  reti 
des  deux  ou  trois  ans  d'avance,  tandis  que  l'on  quitte  les  autres  au  p 
tôt^  quand  la  mauvaise  chance  vous  les  a  imposés.  M.  Vulpian  a  d< 
raison  de  dire  que  ce  n^est  pas  le  désir  de  s'instruire  et  de  travailler 
fait  défaut  au  personnel  étudiant  des  hôpitaux,  et  qu'il  faut  en  cherche] 
caus«  ailleurs.  Armand-B.  Paulier. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  février  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

Sur  len  propriétés  physiologiques  et  le  mode  d'éliaiinatiom 
ntéthylsalfete  de  soade.  — Note  de  M.  Rabuteau. 

Le  méthylsulfate  ou  sulfométhylate  de  soude  est  un  sel  blanc,  inodo 
d'une  saveur  presque  nulle,  à  laquelle  succède  un  arrière-goût  sucré.  Il 
dfficilement  cristallisable  et  déliquescent.  Il  s'altère  peu  à  peu  à  l'air,  s 
tout  lorsqu'il  est  humide,  en  donnant  du  sulfate  de  soude  qui  le  rend  an 
et  dégageant  une  odeur  légèrement  alliacée,  qui  rappelle  celle  du  sull 
de  méthyle. 

L'auteur  a  injecté,  dans  une  veine  d^^une  patte  pestérieure,  chez  un  ch 
d'une  taille  moyenne,  10  grammes  de  méthylsulfate  de  soude  dissous  d] 
25  grammes  d'eau.  L'animal  n'a  paru  rien  éprouver,  ai  ce  n'est  que, 
trois  jours  suivants,  il  a  eu  des  selles  rares  et  tout  à  fait  sèches. 

L'expérimentation  clinique  a  démontré  que  le  sulfométhylate  de  soi 
purge  facilement  aux  doses  de  15  à  20  grammes  dissous  dans  deux  ver 
d'eau . 

L'auteur  avait  remarqué,  dans  les  urines  du  chien  en  expérience, 
axcès  de  sulfates,  ce  qui  conduisait  &  admettre  une  métamorphose  plu» 
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moins  complète  du  inéthylsulfate  en  sulfate,  dans  Torganisme.  Pour  élu- 
eider  la  question,  il  a  pris^  le  24  janvier,  3  grammes  de  méthylsulfate  de 
90ude,  par  fractions  de  50  centigrammes  à  1  gramme  dans  la  journée. 
Dans  ces  conditions,  le  sel  devait  être  absorbé  bans  produire  d'effet  pur- 
gatif et  s'éliminer  par  la  voie  rénale.  L'analyse  de  ses  urines  lui  a  per- 
mis de  constater  que  le  méthylsulfate  absorbé  s'était  transformé,  à  peu 
près  complètement,  en  sulffite.  Ce  sel  se  compoi^te  comme  le  sulfovinate 
ou  élhylsulfate,  étudié  par  l'auteur  antérieurement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  25  février  1879;  présidence  de  M.  RicnET. 

•te  d'Astrakan.  —  M.  Fauvel  fait  une  communication  sur  ce  su 
jet.  Le  savant  inspecteur  du  service  sanitaire  fait  remarquer  que  les  ren- 
seignements transmis  de  Russie  sur  les  caractères  de  la  maladie  sont  des 
plus  contradictoires.  Les  uns  considèrent  cette  épidémie  comme  la  peste 
proprement  dite,  les  autres  comme  un  typhus  galopant,  un  pneumo-ty- 
pbus;  d'autres,  enfin,  comme  la  peste  noire  du  moyen  âge. 

M.  Fauvel  croit  pouvoir  conclure,  cependant,  des  observations  des  mé- 
^cins  russes  :  que  la  maladie  en  question  est  très  probablement  la  peste 
^rientale,  la  peste  bubonique,  et  non  une  autre  maladie  qualifiée  du  nom 
^  un  typhus  quelconque,  point  qui,  d'ailleurs,  sera  bientôt  résolu  par  la 
'îoinnnission  internationale  envoyée  sur  les  lieux. 

«  En  résumé,  dit  M.  Fauvel,  il  reste  encore  des  doutes  sur  le  caractère 
essentiel  de  la  maladie  qui  règne  en   Russie,  près  des  embouchures  du 
Volga,  et  sur  son  origine,  mais  la  probabilité  est  que  c'est  bien  la  peste 
orientale.  Nous  ne  tarderons  pas,  d'ailleurs,  à  être  entièrement  édifiés  h 
w  sujet  par  le  médecin  distingué,  M.  le  docteur  Zuber,  que  le  gouverne - 
'^**nt  français  a  envoyé  sur  le  théâtre  de  l'épidémie.  Je  compte  beaucoup 
*up  son  appréciation,  car  je  me  méfie  un  peu  des  subtilités  allemandes,  eu 
Potière  de  peste.  En  attendant,  nous  savons  que  Tépidémie  ne  s'est  pas, 
]Bs<|u'à  ce  jour,  étendue  au-delà  du  cordon  étibli  autour  de  son  foyer  pri- 
Diitif,  et  nous  pensons  que,  grâce  aux  mesures  adoptées,  il  y  a  lieu  d'es- 
perep  qu'elle  y  sera  étouffée.  S'il  en  était  autrement.  l'Europe  occidentale 
sfiP&it  surtout  menacée  du  côté  des  provinces  danubiennes  et  par  les  pro- 
venances de  la  mer  d'Azof  et  de  la  mer  Noire.  La  menace  serait  plus 
dangereuse   encore   si   les  provinces  turques    d'Europe   venaient  h  être 
envahies  par  la  peste;  mais,  dans  ces  différenis  cas,  l'Europe  et  surtout 
la  France  seraient  suffisamment  garanties  par  de  rigoureuses  mesures 
préventives,  pour  n'avoir  rien  h  craindre  de  l'invasion  de  la  maladie. 

^  Quant  à  la  question  importante  du  moment,  oelle  de  savoir  si  lessoup- 
V^9  de  pesta  dans  les  provinces  turques  méritent  créance,  nous  croyons 
pouvoir  affirmer,  d'après  des  informations  dignes  de  toute  confiance.'que 
cw  soupçons  ne  sont  aucunement  fondés,  qu'il  n'existe  dan»  ces  provinces 
V^  de  petits  foyers  de  typhus  en  voie  d'extinction,  foyer»  reliquats  des 
Ç'andes  épidémies  de  l'année  dernière. 

<  Enfin,  nous  ajoutons  que  l'expérience  a  montré  que  la  peste  ne  procé- 
^**t  pas  du  typhus  exanthématique,  quelque  graves  qu'en  fussent  les 
numifestations  ëpidémiques,  et  que,  par  conséquent^  les  soupçons  conçu» 
P*f  le  fait  de  quelques  reliquats  de  typhus  en  Turquie  ne  sont  aucunement 
justifiés. 

*En  terminant,  je  ne  puis  m'empécher  de'déclarer  que,  autant  je  suis 
PiPtisan  convaincu  des  mesures  de  quarantaine  appliquées  convenable- 
JOent  et  à  propos,  autant  je  suis  opposé  à  celles  qui  n'ont  pas  leur  rai- 
son d'être.  » 

n  **ptlcénile.  —  M.  Da vaine  fait  une  longue  et  savante  communica- 
"®n  sur  la  septicémie. 
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KiivinitirPMnl  (MiNuilo  In  quoRtion  à  un  point  de  vue  plus  général^  M.  Da- 
vrtino  illl.  i|u'îl  nroll  avoir  6labU  la  véritable  nature  de  la  maladie^  qui 
0^1  uito  m.  ipil  no  pH^HOUlo  d'nulnisdiiïéreuces,  dans  ses  manifestation8,qae 
iHtIlon  i|iii  rôRiilloiil.  don  oondilious  dans  lesquelles  elle  se  prend  et  duu 
lonquolloR  ollo  accomplit  Hon  ôvoluiiou. 

lio  tui^iuo  qiio  la  di^couvttrto  de  la  bactéridie  du  charbon  a  mootré 
l'unlli^  do  U  nialadiii  charbonneuse,  de  môme,  suivant  M.  Davaine, 
r«>\p«'^rinionlalion  dAmontro  TunitiS  de  la  septicémie,  dont  le  viiiiB  est 
une  bacti^ric,  cl.  doiil  la  naluro  est  une  putréfaction  accomplie  peadint 
la  vie. 

ICI^<»lliftiiii.  ~  MM.  I^oNRvL'  ot  Leblan'c  sont  nommés  membres  de 
r  \cadi^mio. 


SOr.llÏTfi:  DE  CHIRURGIE 
S^ano^B  d^*  l^ol  *fi  f^TÎor  f$79:  présidence  de  M.  Tarxieiu 

1^^  ^*«i«>c«M«««  •utiwyrt^wo.  ^  M.  VEKNEriL.  Dans  la  der* 
ni^'^iN'  ««"^«mv».  M.  iVrrin  osi  monïr  J^  ta  trihnnr  ponr  combattre  le  pana** 
m*^ni  ^W  ;.»'«îor  <*\  yv^ur  «ïomandor  la  ?i'v:\-i!ir4iiion  de  pansement  à  l'alcool- 
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%  X  »viSK>«k  ar»iiîM»«\!ïçnr  r  onjrrndTv  ii<>s  nrort^n»  nomnrf ux  :  ie  pan*^* 
«rî.MM  ,»«N  ,.>«ti^7  r>Ti;  ci.'nv  *W  ,*«i  n'*«'^-e«ii^  1  es;  imiK^àsihie  de  dire  d'ftD 
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très  gênante  et  très  difficile  ;  ce  n'est  pas  à  comparer^  dans  le  traitement 
des  frartures  compliquées,  par  exemple,  avec  le  pansement  ouaté,  qui  per- 
met de  laisser  le  malade  tranquille  pendant  vingt  jours. 

M.  Perrin  a  une  statistique  de  onze  amputations  avec  deux  cas  de  mort; 
ce  n'est  pas  excellent.  Je  suis  reconnaissant  à  l'alcool  d'avoir  préparé  les 
voiesà  Tacide  phénique  ;  mais  j'ai  pour  lui  la  reconnaissance  qu'on  a  pour 
nn  respectable  vieillard. 

M  Lucas  Championnière.  Nous  n'avons  jamais  mis  les  théories  sur  les 
bactéries  aussi  en  avant  que  M.  Perrin  les  met  lui-même.  Sur  ce  point 
donc,  on  pourrait  dire  à  M.  Perrin  :  Même  en  supposant  que  vous  ayez 
démontré  que  l'acide  phénique  ne  tue  pas  les  bactéries,  cela  ne  prouve  pas 
grand^  chose.  Pour  que  les  expériences  de  M.  Perrin  prouvassent  quelque 
chose,  il  aurait  fallu  qu'elles  se  rapprochassent  un  petit  peu  du  pansement 
loi-même.  Il  faudrait  placer,  par  exemple,  un  caillot  sanguin  dans  un  bo- 
cal, dans  lequel  on  ferait  couler  h  flot  Tacide  phénique,  et  voir  si  les  bac- 
téries pourraient  s'y  développer. 

M.  Perrin  attache  une  grande  importance  au  terrain  ;  mais  personne 
n'attache  plus  d'importance  au  terrain  que  Lister. 

M.  Perrin  a  trouvé  que  les  microljes  n'étaient  pas  les  mêmes  dans 
l'endroit  où  il  y  avait  de  l^acide  phénique  et  dans  l'endroit  où  il  n'y  en 
avait  pas  ;  c'est  déjà  quelque  chose.  Il  est  probable  qu'il  y  a  de  bons  et  de 
mauvais  microbes,  dont  la  présence  est  inerte  ou  dangereuse  pour  les 
plaies. 

L'alcool  rend  les  tissus  imputrescibles,  mais  seulement  lorsqu'il  est  pur; 
Itt  pièces  anatomiques  ne  peuvent  se  conserver  dans  l'alcool  mêlé  à 
moitié  d'eau. 

Non  seulement  l'acide  phénique  n'est  pas  irritant,  mais  c'est  un  anes- 
uiésique  qui  permet  de  faire  de  petites  opérations  sans  souffrances. 

La  solution  forte  d'acide  phénique  fait  tomber  l'épiderme,  et  cependant 
elle  n'est  nullement  irritante  pour  les  plaies.  Il  y  a  parfois  de  l'érythème  ; 
{MT  a  des  gens  qui  ont  Une  peau  très  susceptiole,  mais  c'est  l'exception. 
2®  plus,  dans  l'acide  phénique  en  solution  faible,  il  y  a  parfois  des  corps 
•^^angers  qui  irritent  et  font  rougir  les  plaies. 

Le  protective  a  pour  but  d'empêcher  le  contact  permanent  de  l'ncide 
phénique  sur  la  plaie,  parce  que  ce  contact  permanent  détermine,  au  ni- 
U*o  cle  la  ligne  de  réunion,  l'apparition  de  granulations  qui  empêchent  la 
'«onion  par  première  intention. 

.Quant  à  la  fréquence  de  Térysipèle,  je  voudrais  bien  savoir  sur  quoi  se 
^•*e  M.  Perrin  pour  dire  cela.  Depuis  que  je  fais  le  pansement  de  Lis- 
Jj'»  je  n'ai  jamais  vu  se  développer  l'érysipèle  sur  l'un  de  m^s  opé- 
^»  même  dans  des  services  où  l'érysipèle  était  pour  ainsi  dire  endé- 
nuque. 

^^n  a  essayé  d'employer  le  thymol,  mais  personne  ne  s'en  sert  plus;  il  est 

"^  irritant,  très  caustique,  peu  soluble,  enfin  très  cher. 
^.  Perrin  s'est  montré  très  sévère  pour  la  statistique  de  Volkmann,  il  y 

*  «^  des  séries  de  solxante-dLouze  amputés  sans  un  seul  cas  de  mort. 

I   La  statistique  de  M.  Perrin  est  bien  courte  pour  être  démonstrative,  et 
^résultats  n'en  sont  pas  excetleuts. 
Le  pansement  de  Lister  est  peu  coûteux,  beaucoup  moins  que  le  pan- 

"^nient  à  l'alcool.  Il  est,  en  somme,  facile  à  faire. 

Le  pansement  de  Lister  n'est  pas  une  question  de  topique,  c'est  une 

""^«thode. 

.   M.  A.  Després.  Je  n'ai  jamais  été  séduit  par  le  pansement  de  Lister; 

J^  «nis,  au  contraire,  un  adversaire  de  ce  pansement  en  tant  gue  panse- 

2*nt  panacée.  Roux  en  1814,  M.  Topinard,  M.  L.  Championnière,  après 

^ïs  voyages  en  Angleterre,  sont  venus  nous  dire  :  Vous  ne  pansez  pas  vos 
n>*lade8  aussi  bien  qu'en  Angleterre.  Vous  ne  faites  pas  la  réunion  par 
P**inière  intention,  disait  Roux.  On  s'est  aperçu  qu'avec  la  réunion  par 
Ç^mière  intention  on  perdait  au  moins  autant  de  malades  qu'auparavant. 
J'Jprès  M.  Topinard,  la  meilleure  part  dans  le  succès  devrait  être  attribuée 
?[jygiène  des  salles  et  au  pansement  à  l'eau  froide;  mais  on  a  vu  que 
^hôpitaux  les  plus  hygiéniques  et  les  mieux  exposés  n'étaient  pas  ceux 
"*  "oh  perdait  le  moins  de  malades. 


I 
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Ainsi,  depuis  1814  jusqu'à  maintenant,  il  nous  est  venu  d'Angleterre  trois      1^^ 
pansements  panacées  qui  se  contredisent  mutuellement.  w^ 

La  discussion  doit  porter  sur  deux  points  principaux,  nous  avons  à  dis-     •  1^ 
cuter  la  doctrine  et  les  causes  cliniques  de  la  septicémie;  cette  discussioa       * 
n'a  été  qu'ébauchée  à  l'Académie  de  médecine. 

A  l'Académie,  il  y  a  deux  théories  en  présence.  M.  Verneuil  admet  l'exis- 
tence de  la  sepsine.  dont  la  présence,  à  la  surface  des  plaies,  peut  entpaîner 
la  septicémie  chez  le  malade.  M.  Teissier  et  M.  Chauffard  ont  seuls  admis 
la  diathèse  purulente.  Quelques  physiologistes  pensent  que  le  pus  altéré 
est  résorbé  et  entraîné  dans  toute  l'économie  ;  M.  Pasteur  a  fait  des  expé  - 
riences  très  remarquables,  mais  qui  sont  absolument  inapplicables  &  Ia 
chirurgie.  M.  Pasteur  a  admis  la  présence  de  ferments  anaérobies  qoî, 
sans  le  contact  de  Tair,  peuvent  conserver  dans  les  régions  profondes  une 
partie  de  leur  septicité.  Ce  que  l'on  fait  dans  une  cornue  diffère  énoriaé- 
ment  de  ce  qui  se  passe  h  l'hôpital.  Il  y  a  des  plaies  qui,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ne  sont  suives  d'aucun  accident.  On  arrache  à  Paris  au  moins 
cent  mille  dents  par  an  ;  il  n'y  a  jamais  d'accident  lorsque  la  dent  est 
réellement  bonne  à  être  arrachée.  Et  pourtant  il  y  a  là,  le  plus  souvent, 
une  fracture  compliquée  de  plaie.  Ce  qui  est  nécessaire  pour  la  guérison 
des  plaies,  c'est  donc  autre  chose  que  l'absence  du  contact  de  l'air.  Si  vous 
avez  une  fracture  double  du  maxillaire  inférieur,  il  y  a  au  contraire  cet*'® 
septicémie  particulière  sur  laquelle  ont  insisté  M.  Chassaignac  et  M.  ^*" 
chet.  Pour  guérir  les  plaies  il  ne  faut  que  deux  choses  :  l'humidité  <*€» 
plaies  et  leur  immobilisation  rigoureuse.  Il  y  a  des  plaies  pansées  par  l® 
plus  sale  de  tous  les  pansements  et  qui  guérissent  sans  la  moindre  ^^^S^'. 
plication.  Voici  un  malade  qui  a  ou,  il  y  a  quatorze  jours,  le  pouce  arrato»*» 
il  y  a  dans  ce  pansement,  fait  il  y  a  douze  jours,  tous  les  vibrions  conï*3** 
ou  inconnus,  et  cependant  la  température  n'a  jamais  dépassé  37  de^i^^* 
Cette  plaie  est  considérée  comme  trèfe  grave  ;  j'ai  eu  85  blessés  de  ce  g^^*^! 
je  n'en  ai  perdu  gue  2  du  tétanos.  Dire  que  l'on  évite  les  accidents  *'''^* 
un  pansement  antiputride  et  antiseptique,  c'est  donc  produire  une  a»^^^' 
tion  sans  aucune  valeur.  ^  ^^ 

Je  désire  dire  un  mot  de  la  théorie  de  la  septicémie  par  coqtagrion    ^Ï~*J 
à  l'Académie,  n'a  qu'un  seul  partisan,  M.  Le  Fort    II  y  a  des  malade^^^^^^ 
meurent  en  vingt-quatre  heures  empoisonnés  par   les  gaz  émanés    "^^^i 
emphysème   traumatique  avec  sphacèle .  'C'est  là  un   empoisonner^  ^^^. 
mécanique  analogue   à  l'empoisonnement   par  les   gaz   de   fosses    ^    ^^ 
sauces.  Quand  l'infection  purulente  se   montre  au  dix -septième  ci»         ^g 
dix-huitième  jour  sur  une  plaie   bourgeonnante,  on  ne    peut  davan  ^^^\s 
invoquer  la  contagion.  Demarquay  a,  en  effet,  démontré  que  des  pro^J"^  jj^ 
septiques  déposés  à  la  surface  d'une  plaie  en  suppuration  n'entraîna.  •  ^ 
aucun  accident;  il  n'y  a  pas  d'absorption.  *^^e 

Arrivons  aux  statistiques  étrangères.  Ces  statistiques  sont  faites  conT^^^e 
toutes  celles  qui  nous  viennent  de  l'étranger.  Si  je  construis  ma  statisti  ^^f^  gg 
comme  celles  de  MM.  Volkmann  et  Paul  Kraske,  j'arrive  à  des  résult-^^g 
aussi  bons  que  les  leurs.  J'élimine  les  ablations  de  polypes  de  l'utérus,  '^^s 
autoplasties  de  la  face,  les  ligatures  d'artères,  les  extractions  de  ky^ *^  ^ 
sébacés,  une  opération  d'Esmarch,  une  ovariotomie,  la  résection  a'M*^ 
exostose  du  maxillaire.  Je  prends  les  opérations  bien  déterminées.    ^       ,^ 

J'ai  fait  7  amputations  traumatiques  de  la  cuisse,   8  cas  oorapliqn^^'' 
3  morts,  4  cas  simples,  4  guérisons. 

Pour  des  tumeurs  blanches,  j'ai  amputé  2  malades  en  état  de  sepUoéni»*^^ 
j'ai  eu  2  morts;  j'ai  fait  6  amputations  pour  des  cas  simples,  j'ai  eu  6  gfiï^"^ 
risons.  ^ 

J'ai  fait  5  amputations  du  bras,  j'ai  eu  1  mort  chez  un  vieillard  atteint 
de  gangrène  de  l'avant-bras. 

Je  n'ai  fait  en  huit  ans  que  2  amputations  de  jambe  ;  je  trouve  que  c'est 
là  une  détestable  opération.  J'ai  eu  2  cas  de  mort  chez  des  malades 
attteints  de  septicémie. 

J'ai  fait  5  amputations  sous-astragaliennes  dont  1  seule  mort,  chez  une 
malade  septicémique. 

Voici  quelle  est,  pour  les  opérations  sur  le  sein,  la  statistique  intégrale 
de  l'hôpital  Cochin  depuis  que  j'y  suis; 
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Les  observations  des  19  premières  malades  opérées  de  tumeurs  du  sein 
sont  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Soulié;  j  ai  opéré  depuis  10  autres 
malades.  Sur  ces  29  opérations  de  tumeurs  du  sein^  je  n*ai  pas  un  cas  de 
mort. 

Si  les  étrangers  ont  des  statistiques  si  bonnes  en  apparence,  c^est  parce 
qu'ils  opèrent  des  malades  qui  n'en  ont  pas  absolument  besoin. 

J'ai  essayé  d'établir  que  les  plaies  les  plus  graves  pouvaient  guérir  sans 
l'intervention  d'un  pansement  antiseptique  quelconque^  et,  d'autre  part^ 
que  DOS  statistiques  suffisamment  arrangées  valaient  bien  celles  des  Alle- 
mands et  des  Anglais. 

M.  Th.  Anger.  J'ai  employé  les  divers  pansements  dits  «antiseptiques» 
suffisamment  pour  me  faire  une  opinion  sur  leur  valeur* 
^  Pendant  les  deux  sièges  de  Paris  je  pansais  les  blessés  avec  l'eau  alcoo- 
lisée. Pendant  le  premier  siège^  sur  30  opérés,  j'ai  eu  27  guérisons  et 
3  morts.  Pendant  la  Commune^  à  Ville-d'Avray,  j'ai  eu  50  blessés  sur 
lesquels  il  y  a  eu  35  guérisons  et  11  morts  ;  ces  morts  sont  donc  surve- 
Dues  peu  de  temps  après  le  traumatisme  ;  dans  ces  cas  le  pansement  ne 
pouvait  avoir  exercé  aucune  influence. 

Depuis  la  guerre  j'ai  eu  48  opérés^  avec  40  guérisons  et  8  morts. 
Sur  un  total  de  119  opérations,  il  y  a  eu  101  guérisons  et  18  morts. 
J'ai  eu  trois  fois  recours  au  pansement  de  Lister  dans  des  circonstances 
graves;  ce  pansement  a  été  continué  pendant  plus  de  six  mois  dans  toute 
sa  videur  ;  j'ai  eu  1  succès  et  2  morts,  dont  1  par  infection  purulente. 

J'ai  expérimenté  de  même  le  pansement  ouaté.  Ce  pan>ement  offre  trois 
Avantages  :  l'immobilisation,  la  rareté  des  pansements  et  une  température 
constante. 

L'alcool  à  90  degrés  est  un  antiseptique  des  plus  énergiques.  La  douleur 
<|u'il  provoque  est  réelle,  mais  elle  est  passagère.  Sa  propriété  coagulante 
^t  analogue  à  celle  de  la  solution  pheniquée  forte.  Un  inconvénient  in- 
<iéniable,  c'est  la  lenteur  de  la  cicatrisation.  D'ailleurs,  les  solutions  phé- 
piquées  produisent  le  même  effet  sur  les  plaies  qui  en  sont  constamment 
imprégnées.  C'est  peut-être  ce  fait  qui  a  conduit  Lister  à  inventer  le  pro- 
J«ctive.  Je  fais  pour  l'alcool  ce  que  le  chirurgien  de  Londres  fait  pour 
l'acide  phénique.  Je  protège  la  surface  de  la  plaie  à  l'aide  d'une  feuille 
^Q^taffetas  gommé.  Dans  ces  conditions  les  plaies  se  cicatrisent  aussi  vite 
9u'avec  le  pansement  de  Lister. 

,  Ce  qui  a  manqué  au  pansement  alcoolisé  pour  être  parfait,  c'est  une 
Ypone  méthode  d'application  :  bien  appliqué,  je  crois  ce  pansement  supé- 
rieur au  pansement  de  Lister. 

L'un  des  inconvénients  de  ce  dernier  pansement,  c'est  la  possibilité  d'un 
^nipoisoonement  par  l'acide  phénique.  Quant  aux  érylhèmes  et  aux  éry- 
*> pèles  sur  le  pourtour  des  plaies,  je  les  ai  vus  deux  fois.  Enfin,  j'ai  signalé 
Ud  eas  d'infection  purulente  survenu  sous  le  pansement  de  Lister. 

C'est  bien  moins  d'après  des  statistiques  peu  comparables  entre  elles 
^u'il  faut  faire  choix  d'un  mode  de  pansement  des  plaies,  que  d'après 
^'observation  clinique  de  la  marche  des  plaies  sous  les  divers  pansements. 

Hé»  lésion»  des  nerfs  dans  les  frneinres,  par  M.  Chalot,  rap- 
port. —  M.  TiLLAUX.  Le  travail  de  M.  Chalot  contient  une  observation 
de  fracture  de  la  clavicule,  produite  par  la  chute  d'un  sac  de  blé  ;  le  ma- 
lade guérit  sans  accident  ;  mais,  quatre  mois  après,  il  revenait  à  l'hôpital 
avec  des  douleurs  lancinantes  et  une  hyperesthésie  s'étendant  à  tout  le 
fi^embré  supérieur.  Toutes  les  fois  qu'on  lui  touchait  le  bout  des  doigts, 
^l  ressentait  des  douleurs  et  des  nausées  dans  le  diaphragme.  Ces  sym- 
ptômes furent  attribués,  par  M.  Dubrueil,  à  une  lésion  du  plexus  brachial 
par  le  cal. 

M.  Vehneuil.  Les  lésions  nerveuses  ne  sont  pas  localisées  au  tern- 
aire des  nerfs  intéressés.  Il  s*agit,  dans  ces  cas,  d'une  véritable  névrite 
descendante,  avec  retentissement  sur  certains  organes.  Une  opération  au 
'^veau  de  la  fracture,  résection  ou  élongation  nerveuse,  n'aurait  certaine- 
ment pas  réussi. 

Ckute  complète  de  raCérns^  eloivonnemenl  du  vagin.  — 


M.  Panas  préstmte  une  femme^  âgée  de  quarante -quatre  ans,  qui  était 
atteinte  de  cliute  complète  de  Tutérus,  avec  cyslocèle  et  rectocèie.  La  ma- 
trice tombait  pendante  entre  les  cuisses.   Celte  femme  fut  opérée,  ei 
mai  1877,  par  M.  Tillaux,  qui  pratiqua  une  suture,  ou  plutôt  un  rétré- 
cissement de  l'orifice  vaginal.  Cette  suture  céda  après  un  intervalle  de  su 
mois,  et  l'utérus  tomba  de  nouveau  II  l'extérieur.  Dans  le  mois  d'octo- 
bre 1878,  cette  femme  vint  me  trouver,  et  je  me  décidai  à  Topérer  par  ui 
autre  procédé.  J'hésitai  d'abord  entre  l'opération  de  Marion  Sims  et  h 
procédé  de  M.  Le  Fort.  Je  donnai  la  préférence  à  ce  dernier,. parce  qu'i 
se  pratique  ù  ciel  ouvert^  et  non  dans  une  position  difficile  de  la  malade 
(couchée  à  l'américaine),  et  dans  la  profondeur  de  l'organe.  Je  fis  donc  1^ 
cloisonnement  du  vagin  et  la  réunion  incomplète  de  la  paroi  antérieur» 
avec  la  paroi  postérieure   par  deux  lignes  verticales  de  sutures,  de  sort, 
que  la  malade  a  actuellement  deux  vagins,  un  à  droite  et-l'autre  à  gaucb( 
L'avivement  s'exécute  à  l'extérieur,  et  l'on  ne  fait  rentrer  la  paroi  vaginal 
qu'au  fur  et  à  mesure  que  les  sutures  sont  appliquées  de  la  portion  ~ 
plus  profonde  du  vagin  à  la  portion  la  plus  externe,  la  dernière  suture  étai 
la  plus  rapprochée  de  l'orifice  externe  du  vagin.  Cette  opération  a  réas 
une  fois  déjà  à  M.  Le  Fort;  en  voici  un  deuxième  exemple.  Elle  poun 
dans  l'avenir,  être  répétée  avec  confiance. 

M.  Le  Fort.  J'ai  pratiqua?  une  deuxième  fois  cette  opération  suivant  /e 
manuel  opératoire  qup  j'ai  indiqué  ;  elle  a  été  exécutée  avec  une  gran  -^e 
facilité;  mais  elle  n'a  pos  été  suivie  de  succès,  parce  que  j'avais  affaiff  ">  à 
un  couple  de  brutes.  Le  mari,  deux  jours  après  l'opération,  voulut  saLi^s- 
faire  ses  appétits  violents,  et  détruisit  toutes  les  sutures  métalliques  cM"  ve 
j'avais  placées. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  février  1879  ;  présidence  de  M.  Hervibux. 

Anévrysme  abdomloal  ehez  un  syphilitlqne.  —  M.    VaI^l^  ^^ 

présente  les  pièces  d'un  malade  qui  a  succombé  à  la  rupture  d'un   *^ 


anévrysmal  dans  l'abdomen.   Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-cinq  —     ^„ 
vétérinaire,  ayant  séjourné  longtemps  en  Cochinchie,  d'où  il  revint  dans  f 
état  de  dyspepsie,  d'anémie  et  même  de  cachexie  très  marquées.  Il  re 
sentait,  en  outre,  des  douleurs  vives  dans  la  région  lombaire,  douleurs* 
faisant   surtout  sentir    lorsqu'il  marchait  un  peu  vite  ou  lorsqu'il  passa 
de  la  position  couchée  à  la  position  assise.  Il  se  plaignait  également  d 
palpitations  :  l'auscultation  du  cœur  faisait  entendre  un  bruit  de  soufil' 
anémique.  Jamais  ce  malade  n'avait  eu  d'œdème  ni  d'albuminurie  Lors- 
qu'il entra  pour  la  première  fois  au   Val -do  Grâce,    dans  le  service  d« 
M.  Vallin,  ce  malade  présentait  déjà  tous  les  caractères  d'une  cachexie- 
très  avancée.  Cherchant  quelles  pouvaient  en  être  les  causes,  M.  Vallin 
apprit  que,  quinze  ans  auparavant,  ce  malade  avait  été  atteint  d'une  sy- 
philis très  grave  ;  il  avait  eu,  entre  autres  accidents,  des  ulcérations  pus- 
tulo-crustacées  dans  la  bouche  et  à  l'anus,  et  du  psoriasis  palmaire.  Ces 
accidents,  qui  avaient  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement  anUeyphi^- 
litique  très  énergique  et  très  régulièrement  suivi,  apparurent  de  nouveau 
cinq  ou  six  ans  après  ;  on  constata  la  présence  d'une  gomme  à  la  région 
inférieure  de  la  jambe  et  l'existence,   dans  l'espace  interosseux,  d'une 
énorme  exostose,  du  volume  de  la  moitié  d'un  œuf  de  pigeon.  M.  Vallin 
attribua  d'abord  cet  état  anémique  et  cachectique  à  l'intoxication  syphili- 
tique ;  il  eut  recours,  en  conséquence,  au  traitement  mixte,  par  l'iodure  de 
potassium  et  les  frictions  mercurielles.  Après  quelques  jours  de  traite- 
ment, l'exostose  avait  sensiblement  diminué  :  mais  les  douleurs  persis- 
tèrent avec  une  violence  telle,  que  M.  Vallin  dut  chercher  une  autre  cause 
que  la  syphilis.  Par  la  palpatiou  profonde  il  aperçut  des  battements  dans 
l'hypochondro  gaucho,  et  l'auscultation,  en  ce  point,  faisait  entendre  un 


bruit  de  souffle  ;  on  avait  donc  affaire  évidemment  à  une  dilatation  ané- 
vrysmale;  l'artère  crurale,  de  ce  côté,  présentait  un  retard  manifeste  sur 
celle  de  l'autre  côté.  M.  Vallin  n'en  continua  pas  moins  le  traitement  par 
les  frictions  mercurielles  et  Tiodure  de  potassium,  'qu'il  porta'  jusqu'à  la 
dose  de  8  grammes  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'exostose 
tibiale  diminua  de  moitié.  Le  malade  quitta  le  VaUde- Grâce,  partit  en 
province  et  entra,  quelque  temps  après,  à  Thôpital  militaire  de  Glermont, 
où  il  mourut  subitement  en  s'asseyant  sur  son  lit. 
^  A  l'autopsie,  on  trouva  une  énorme  quantité  de  sang  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale.  L'aorte  était  le  siège  de  quatre  dilatations,  dont  trois  méri- 
taient véritablement  le  nom  d'à  anévrysmes  » .  La  dernière  se  trouvait  placée 
entre  le  duodénum  et  la  tête  du  pancréas,  et  c'est  dans  ce  point  que  s'est 
faite  la  rupture. 

M.  Valhn  se  demande  si,  dans  ce  cas,  on  doit  admettre  une  relation 
entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  Il  rappelle  les  travaux  de  MM.  Lan- 
cereauz,  Fournier  et  des  médecins  étrangers  sur  l'artérite  syphylitîque, 
souTent  suivie  de  dilatations  anévrysmales.  On  sait  qu'en  Angleterre,  et 
particulièrement  dans  Tarmée  anglaise,  les  médecins  attachent  une  grande 
importance  aux  maladies  des  gros  vaisseaux,  et  expliquent  la  fréquence  de 
ces  maladies  dans  l'armée  par  plusieurs  causes  :  par  les  vêtements  trop  ser- 
rés, par  l'alcoolisme  et  surtout  par  la  syphilis.  L'un  de  ces  médecins,  sur 
^t7  autopsies,  a  trouvé  22  cas  d'athérome  des  artères,  sur  lesquels  17  fois 
&  pu  être  établie,  d'une  façon  certaine,  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
ia  syphilis  et  cet  athérome  artériel. 

Ktant  donnés  ces  faits,  peut-on,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  rap- 
porté, attribuer  à  la  syphilis  l'origine  des  anévrysmes?  M.  Vallin  se- 
1^1 1  disposé  à  l'admettre,  bien  que  l'examen  histologique  du  vaisseau 
u'aît  pas  révélé  de  caractères  spécifiques,  et  qu'en  outre  ce  traitement 
&ntî syphilitique  soit  resté  sans  intluence  sur  l'affection  vasculaire. 

M.  Fournier  dit  que  l'observation  communiquée  par  M.  Vallin  pré- 
sente d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle  se  r<ittache  à  une  question  nouvelle. 
celle  de  la  relation  qui  peut  exister  entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  On 
Baît  aujourd'hui  ce  que  la  syphilis  peut  produire  sur  les  artères  :  elle  peut 
®-voir  pour  effet  de  déterminer  une  prolifération  de  cellules  arrivant  à  pro- 
duire une  véritable  scléro&e  artérielle  ;  or,  si  la  syphilis  peut  amener  de 
^Ues  lésions  dans  les  vaisseaux,  on  comprend  aisément  que,  par  suite  du 
défaut  de  résistance  d'un  côté  et  de  l'excès  de  pression  de  Tau  Ire,  qui  en 
^sultent  dans  ces  vaisseaux,  il  puisse  se  former  dos  poches  anévrysmales. 
*1  y  a  déjà  deux  siècles,  d'ailleurs,  que  les  auteurs  parlent  d'anévrysmes 
syphilitiques.  M.  Fournier  cite  plusieurs  exemples  :  un  auteur  anglais  rap- 
Çopleun  cas  d'anévrysme  abdominal  chez  une  jeune  prostituée  syphilitique  ; 
M..  Lancereaux,  M    Blachez  ont  publié  des  cas  de  syphilis  cérébrale  ayant 
^oniié  lieu  à  des  anévrysmes;  M.  Fournier  a  lui-même  observé  deux  cas 
^Q  dilatations  anévrysmatiques  volumineuses  de  l'artère  sylvienne  dans  des 
^  de  syphilis  cérébrale.  La  science  est  donc  aujourd'hui  en  possession 
<^'un  certain  nombre  de  faits  prouvant  qu'il  existe  une  relation  évidente 
entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  Néanmoins,  M.  Fournier  se  montre 
pins  réservé  que  les  médecins  anglais,  qui  admettent  que  la  moitié  des 
^évr^smes  est  d'origine  syphilitique,  plus  réservé  que  certains  médecins, 
V^\  disent  avoir  guéri  des  anévrysmes  par  le  traitement  antisyphilitique. 
^^  cette  occasion,  M.  Fournier  fait  justice  de  cet  argument,  à  savoir  qu'il 
^*yapa8  d'anévrysmes  syphilitiques,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'exemples  d'ané- 


ne  pent  avoir  aucune  influence. 

M.  Vallin  dit  qu'on  ne  peut  pas  tirer  un  argument,  dans  ce  cas,  de 
HnefiBcacité  du  traitement  antisyphilitique,  puisque  son  malade  a  été 
"oumis  à  un  traitement  très  complet,  et  que,  ce  traitement  n'ayant  pas 
•Bïpèché  le  développement  d'une  gomme,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  n'ait 
Pw  empêché  la  production  de  Tartérite  qui  a  précédé  la  formation  des 
«nevryrines. 

M-  CoRNiL  dit  que  la  syphilis  exerce  une  réelle  influence  sur  les  dégé« 
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nérescenoes,  et  surtout  sur  les  inflammatioDS  des  artères.  Il  oroit  don 
l'origine  syphilitique  de  certains  anévrysmes^  et  admet  que  le  traitem^ 
ne  peut  avoir  aucune  influence  dans  ces  cas. 

M,   IIiLLARET  fait  observer  qu'il  y  a  longtemps  qu'on  a  signalé 
présence    des  végétations  syphilitiques  dans   les   valvules  du   cœur 
dans  l'endocarde  lui-même,  végétations  qui  peuvent  amener  la  formati^ 
d*anévrysmes. 

liésions  cutanées  dan9  les  maladies  du  eœur. — M.  Cornez 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Eigal^  fait  une  communication  sur  ce  8uJ6= 
Il  a  étudié,  au  microscope,  le  purpura  hœmorrhagica,  les  bulles  et  lags^ 
grène  de  la  peau,  qu'on  observe  à  la  période  ultime  de  certaines  affectioM 
cardiaques,  et  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  ces  lésions  étaient  le  résm. 
tat  d'infiltrations  sanguines. 

Hnguet  œsophagcien.  —  M«  Damaschino  présente  un  œsophage  cr 
est  le  siège  d'un  muguet  énormément  développé^  surtout  h.  la  parS 
inférieure. 

Anurle  par  obstrnetlon    calenlense  ;   lithiase  nrlnaire*    ' 

M.  Tenneson  donne  communication  de  l'observation  suivante.  Le  16  sej 
tembre  dernier^  un  homme  de  cinquante-six  ans  se  trouva  dans  l'impôt 
sibiiité  d'uriner.  Il  fit  des  efforts  de  miction^  sans  effet;  le  cathétérisme  k: 
produisit  rien. 

J^  27,  il  entra  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud  que  su^ 
pléait  M.  Tenneson.  Ce  malade  était  d'une  bonnt^  santé  apparente  et  a: 
firma  n'avoir  pas  uriné  depuis  dix  jours  :  sonorité  à  la  percussion  hypo 
gastrique.  L'introduction  d'une  sonde  en  gomme  élastique  n'amena  aucun 
évacuation  d'urine.  Quelle  était  la  cause  de  cette  anurie?  Y  avait-il  de 
calculs  dans  les  uretères  ?  Ce  n'était  pas  admissible,  le  malade  n*ayan 
jamais  éprouvé  ni  coliques,  ni  hématurie.  L'examen  des  organes  fut  abso 
lument  négatif  :  il  n'y  avait  rien  dans  le  ventre,  ni  dans  la  région  lombaire 
ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  cœur.  Aucun  symptôme  d'urémie,  n 
éclampsie,  ni  somnolence,  ni  amblyopie,  mais  il  y  avait  un  peu  d'œdèm^ 
dans  les  jambes  et  une  petite  nodosité  à  l'anthélix.  Le  traitement  consist 
en  diète  lactée,  bains.  Après  le  bain,  il  y  eut  des  vomissements  et  le  ma 
lade  rendit  quelques  grammes  d'urine  trouble. 

Le  27,  l'urémie  s'accentua;  il  y  eut  abaissement  de  température,  coma 
et  le  malade  mourut  le  !«'  octobre . 

A  l'autopsie,  on  trouva  lit  vessie  vide  et  saine.  L'uretère  droit  était  ob 
strué  au  tiers  supérieur  par  un  petit  calcul  :  au-dessus  de  ce  calcul,  le 
voies  urinaires  étaient  peu  dilatées  ;  la  substance  corticale  était  sclérosée 
L'uretère  gauche  était  tout  à  fait  libre;  le  rein  gauche  congestionné  :  oi 
trouva  dans  un  calice  un  calcul  également  libre,  pouvant  obstruer  l'uretère 

En  résumé,  il  y  avait  obstruction  complète  et  ancienne  de  i'uretèr 
droit,  obstruction  de  .l'uretère  gauche  par  un  calcul  mobile.  L'anurie  cal 
culeuse  est  rare  et  peu  connue,  et  M.  Tenneson  expose  toutes  les  recher 
ches  qu'il  a  faites  à  ce  sujet.  D'après  lui,  l'anurie  peut  se  diviser  en  deu: 
périodes  :  t»  anurie  «  sans  urémie  »  ;  2°  anurie  «  avec  urémie  ».  Dans  h 
premier  cas,  le  malade  va,  vient  :  cet  état  peut  durer  une  dizaine,  um 
quinzaine  de  jours  au  plus  ;  le  temps  que  met  l'urémie  à  apparaître  es 
variable.  Le  pronostic  est  tout  h  fait  subordonné  à  la  désobstruction  d« 
de  l'uretère. 

Les  purgations  peuvent  être  dangereuses  et,  si  on  les  prescrit,  il  fau 
agir  avec  la  plus  grande  modération. 

M.  Hi^.RARD  a  vu  il  y  a  quelques  années  un  malade  afTecté  de  coliquei 
néphrétiques  à  droite  seulement,  et  qui,  dans  une  crise  violente,  avait  ei 
des  accidents  graves,  des  vomissements,  du  délire,  de  la  constipation,  di 
la  rétention  d'urine.  Tout  avait  été  employé  inutilement,  quand  il  pres- 
crivit des  pilules  drastiques  composées  de  savon  médicinal,  de  scammoné< 
et  d'huile  de  croton,  une  pilule  toutes  les  heures.  Tous  ces  accidents  for- 
midables se  sont  amendés  après  une  grosse  évacuation  ;  l'urine  a  reparu 
la  convalescence  fut  longue  et  le  malade  la  continua  K  Contrexéville. 
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^.  Ferrand  préférerait  la  dénomination  d'urémie  goutteuse  à  celle  qui 

a.    été  employée  par  M.  Teuneson,  puisqu'il  y  avait  double  production  de 

ca-l^^uls,  absence  de  douleurs,  comme  on  les  rencontre  chez  les  calculeux. 

Al.  Tenneson  trouve  que  l'absence  de  douleurs  ne  constitue   pas  une 

rAÎson  suflisante  pour  contester  son  diagnostic.  D'ailleurs  le  malade  n'avait 

éprouvé  aucun  pnénomène  antérieur  ;  or,  dans  le  rein  goutteux  on  constate 

ces  phénomènes  et  le  début  n'est  pas  brusque.  « 

Ni.  Ferrand   croit  qu'il  existe  chez  les  goutteux  un  trouble  pouvant 

amener  la  suppression  brusque  des  urines. 

M.  Paul  rappelle  qu'il  a  donné  des  soins  à  son  collègue,  le  docteur  Bou- 
ley,  qui  était  goutteux,  avait  des  attaques  fréquentes  et  n'avait  jamais  eu 
ni     gravellc.   ni  coliques  néphrétiques.   Un  jour   Bouley  fut  pris  d'une 
^  aiiurie  qui  dura  cinq  ou  six  heures  et  fut  suivie  de  polyurie  :  l'anurie  re- 
parut le  lendemain  et  persista  jusqu'à  sa  mort.  Il  avait  éprouvé  des  troubles 
bizarres,  une  agitation  nerveuse  pendant  une  semaine  ;  ni  vomissements^ 
ni  troubles  céphaliques.  A  l'autopsie/on  ne  constata  aucun  obstacle  ma- 
téricl  dans  le  parcours  des  voies  biliaires  :  l'examen  histologique  des  reins 
démontra  qu'ils  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse  (Gornil). 

En  général,  quand  on  rencontre  des  calculs  chez  des  goutteux,  il  est 
rare  qu'ils  existent  des  deux  côtés.  S'il  n'y  a  de  calcul  que  d'un  seul  côté^ 
il  peut  y  avoir  anurie  réflexe. 

M.  Paul  a  aussi  constaté  des  cas  d'anurie  chez  les  hystériques  et,  dans 

ces  cas,  on  a  trouvé  de  l'urée  dans  les  matières  vomies.  Ainsi  il  a  vu,  il 

y  a  deux  ans,  une  hystéritique  qui  fut  également  anurique.  Il  n*y  avait  pas 

chez  elle  simulation  ;  chose  bizarre,   malgré  la  durée  relativement  très 

ion^ue  de  l'anurie,  il  n'y  eut  pas  d'urémie. 

■M.  DuMONTPALLiER  demande  s'il  existait  une  odeur  spéciale  de  l'haleine 

GQez  le  malade  de  M.  Tenneson.  Il  rappelle  en  môme  temps  que  Claude 

TOrnard,  en  faisant  la  ligature  des  uretères  chez  les  animaux,  avait  détei- 

î^*né  la  diarrhée  et  la  productioh  d'ulcérations  intestinales.  Ces  ulcérations 

®^^^i^nt  l'origine  de  l'absorption  des  matières  ammoniacales,  d'où  l'urémie. 

m;.    Tenneson  n'a  pas  constaté  que  l'haleine  de  son  malade  eût  une 

ocleup  ammoniacale  ni  caractéristique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  février  1879;  présidence  de  M.  Blondeau. 

^  la  Talear  des  lavements  nutritifs.-^  M.  Dujardin-Braumetz. 
A|a.tij8     la  dernière   séance,  M.  Créquy,  à  propos   d'une   femme  enceinte 
**-«'einte  de  vomissements  incoercibles,  a  dit  avoir  nourri  sa  malade  au 
?l*^yende  lavements  nutritifs.  C'est  contre  ce  mode  de  nutrition  que  s'élève 
JÎ*-    I>ujardin-Beaumetz,  et  cela  à  deux  points  de  vue  :  au  point  de  vue  de 
"^^Péfimentation  et  au  point  de   vue  physiologique.  Expérimentalement, 
©ï*  eltet,  MM.  Carville  et  Bochefontaine,  dans  une  intéressante  communi- 
cation faite,  il  y  a  quelques  années  déjà,  à  la  Société  de  biologie,  ont  dé- 
"^^ï^tré  par  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  que  si  on  donne  aux 
^ns  (jçg  lavements  d'eau  pure  et  aux  autres  des  lavements  de  bouillon,  les 
^?*    et  les  autres  meurent  exactement  dans  le  même  laps  de  temps.  De 
P*^8,  physiologiquement,  on  sait,  et  il  est  démontré,  que  le  gros  intestin 
J?t  dans  l'impossibilité  de  faire  une  digestion  quelle  qu'elle  soit  ;  les  sécré- 
•J^na  intestinales  peuvent  déterminer  la  digestion,  mais  non  les  sécrétions 
J^  &ro8  intestin;  celui-ci,  en  effet,  ne  peut  même  pas  absorber  les  pep- 
Jr^^a,  alors  môme  qu'on  opère  dans  les  meilleures  conditions.  Chez  une 
?^?'^cle,  en  effet,  atteinte  de  cancer   du  pylore,  M.  Dujardin-Beaumetz 
„  ^PJecté  dans  le  gros  intestin  les  vomissements  de  matières  alimentaires 
^^*  avaient  séjourné  quelques  instants  dans  l'estomac,  et  qui,  par  consé- 
Sj'^ïït,  s'étaient  mêlés  à.  une  certaine  quantité  de  suc  gastrique;  deux  fois 
DA  ^^vement»  ont  été  absorbés,  puis  est  survenue  une  rectitc  qui  a  em- 
P^'ihé  la  oontinuation  de  ces  tentatives. 
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M.  Dujardin-Beaumetz  pense  donc  que  l'inlroduction  de  matières  al  i.  _ 
mentaires  dans  le  rectum  ne  peut  donner  aucun  résultat  favorable  :  oc<      ^^ 
proposé  d'injecter  des  peptones  artiflcielles,  mais  le  gros  intestin  n'aya.i 
pas  la  propriété  de  les  absorber,  cette  tentative  est  donc  inutile.  L'ev 
seule  est  absorbée.  On   a  dit  avoir  fait  vivre  des  malades  pendant  dl< 
semaines  h  Taide  des  lavements  nutritifs,  mais  comment  sait-on  que     1 
-prolongation  de  la  vie  puisse  ôtre  attribuée  à  ces  lavements  nutritifs  ?  r*»^" 
voit-on  pas,  en  effet,  des  malades  vomir  pendant  des  mois  la  pres({ 
totalité  des  aliments  qu'on  leur  fait  prendre^  principalement  dans  les  cci. 
cers  du  cardia,  dans  Tliystérie^  etc.,  et  sans  qu'on  ait  eu  recours  aux  1; 
vements  nutritifs? 

M.  Dally  fait  observer  que  Texpérience  de  M.  Carville  n'est  pas  démo 
trative  :  on  sait,  en  effet,  que  le  bouillon  ingéré  par  l'estomac  ne  préseï 
que  bien  peu  de  substances  nutritives,  à  plus  forte  raison  si  on  introd  ■  — ^ 
le  bouillon  dans  Téconomie  par  le  rectum  ;  or,  les  expériences  de  M  M .  G  f^  t 
ville  et  Bochefontaine  ont  été  faites  comparativement  avec  du  bouillon  e 
de  Teau  ;  n'en  aurait-il  pas  été  autrement  si  les  expériences  avaient  ^^u 
faites  avec  des  substances  plus  nutritives,  du  lait  par  exemple? 

M.  Dujardin-Beaumetz  répondquele  lait  introduite  Taidc  de  lavemev-^afs 
n'est  pas  nutritif;  il  n'y  a  d'absorbés  que  de  l'eau  et  des  sels,  et  non         /a 
caséine  :  il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  l'albumine  qui  n'existe  que  p^  mi- 
dant  les  deux  ou  trois  premières  semaines  de  la  lactation.  Il  en  est  de  mémrme 
pour  tous  les  lavements  nutritifs,  si  habilement  préparés  qu'ils  soient  ;       /e 
rectum  n'absorbe  pas  les  peptones,  il  n'y  a  donc  pas  d'alimentation  ptzps- 
sible  par  ce  moyen  :  il  y  a  même  des  inconvénients,  puisque  fréquemm^  nt 
on  provoque  des  coliques  et  des  inflammations  du  gros  intestin. 

M.  £.  Labbée  cite  cependant  ce  fait  d'un  médecin  américain  qui  « 
réussi,  à  l'aide  de  lavements  nutritifs  composés  de  sang  défibriné,  à  pc*^- 
longer  l'existence  d'un  malade  pendant  quarante-cinq  jours.  Ce  mal&^c 
vomissait  tous  les  aliments  qu'on  lui  faisait  prendre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  comment  on  peut  savoir  si  la  vie  ^® 
ce  malade  a  été  prolongée  de  quarante-cinq  jours.  Les  faits  de  malad  ^^ 
atteints  de  cancer  du  pylore  et  vivant  des  mois  sont  communs.  L'obs^  ^' 
vation  de  ce  médecin  américain  ne  démontre  qu'une  chose,  c'est  que  •^ 
malade  a  vécu  quarante-cinq  jours  en  prenant  des  lavements  nutritifs. 

M.  E.  Labbée  croit  que,  môme  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore,  alc^  ^ 
que  les  vomissements  sont  constants  et  incoercibles,  il  y  a  cependant  aP^ 
sorplion  d'une  petite  quantité  d'aliments  :  les  vomissements,  en  effet,  se  "^ 
rarement  immédiats;  ils  séjournent  quel(^ues  instants  dans  l'estomac, 
peut  donc  échapper  quelques  parcelles  qui  servent  îi  prolonger  l'existence 
En  outre,  un  animal  à  qui  on  donne  uniquement  de  Teau,  vit  quelque 
jours  de  plus  que  celui  à  qui  on  ne  donne  absolument  rien  :  il  doit  en  êt:^ 
au  moins  de   même  pour  les  animaux  à  qui  ou  donne  uniquement  (^ 
bouillon  qui  renferme  des  éléments  nutritifs,  en  petite  quantité,  il  est  vrm^ 

M.  Moutard- Martin  croit  qu'il  y  a  un  peu  d'exagération  dans  les  àc^ 
ductions  présentées  par  M.  DujardiU'Beaumetz.  D'abord  comment  peut-c:ï 
savoir  le  moment  exact  où  l'oblitération  du  pylore,  à  l;i  suite  d'un  cancc 
a  été  complète  ?  Cette  oblitération  a  été  graduelle,  et  pendant  longtemp  ' 
alors  môme  que  la  totalité  des  aliments  paraissait  ôtre  rejetée,  l'estorar 
a  dû  laisser  passer  quelques  aliments  qui  suffisent  à  prolonger  la  vie  d 
malade. 

M.  Créquy  insiste  sur  la  faculté  d'absorption  du  rectum  :  cette  facu! 
n'est-elle  pas  démontrée  par  la  rapidité  des  accidents  causés  par  l'intr 
duction  de  substances  toxiques  dans  le  rectum  ? 

M.  Moutard-Martin,  revenant  sur  le  cas  signalé  par  M.  E.  Labb 
dit  qu'à  propos  de  ce  malade,  M.  Labbée  a  ajouté  qu'un  homme  bien  p 
tant  ne  pouvait  supporter  l'inanition  plus  de  trente  jours  ;  mais  il  n'en 
plus  de  môme  pour  un  malade.  En  effet,  un  malade  qui  s'est  anémié 
à  peu  par  le  fait  d'une  longue  maladie,  n'est-il  pas  plus  apte  à  suppr 
une  plus  longue  privation  d'aliments?  Dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exer 
n'était-il  pas  autrefois  de  règle  de  faire  supporter  au  malade  une  lo 
abstinence  ?  On  prescrivait  pendant  quinze  ou  vingt  jours  une  diète 
lue  ;  puis,  pendant  le  même  laps  de  temps  au  moins,  on  ne  permetta 
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is  tasses  de  bouillon  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Mou* 
croit  donc  qu'il  y  a  des  conditions  particulières  qui  lui  per- 
lire  qu'on  ne  peut  affirmer  que  si  un  malade  a  vécu  quarante 
cinq  jours  en  prenant  des  lavements  nutritifs,  la  conservation 
;  due  à  ces  lavements. 
3BÉE  n'a  voulu  que  citer  un  fait,  sans  en  tirer  des  conclusions 

i  a  vu  récemment  une  malade  hystérique  qui  fut  prise  subite- 
I,  alors  qu'elle  venait  d'avaler  une  grosse  bouchée  d'aliments, 
icture  du  cardia  ;  il  eut  l'idée  alors  de  faire  prendre  une  forte 
une  ;  sous  l'action  de  cette  substance,  les  aliments  ne  tardè- 
jnétper  dans  l'estomac.  Ne  pourrait-on  pas  mêler  de  la  pepsine 
3es  nutritives  introduites  par  les  lavements  ? 
uMiÉ  dit  que^  sans  avoir  besoin  d'arriver  jusqu'à  la  mort,  on 
ez  les  animaux,  se  rendre  compte  du  degré  d'inanition  par 
i'upée  contenue  dans  les  urines. 

ldin-Beaumetz  répond  à  M.  Labbée  qu'il  préférerait  la  pan- 
pepsine  pour  les  cas  dont  il  parle.  Quant  h  Texpépienoe  pro- 
1.  Bouloumié,  d'analyser  l'urée,  ces  expériences  ne  seraient 
îs,  car,  privés  d'aliments,  les  animaux  se  nourrissent  de  leur 
ance. 

viME  s'élève  contre  cette  idée  que  le  IJouillon  n'est  pas  une 
ilritive  ;  pendant  longtemps  on  l'a  considéré  comme  un  excel- 
;  puis,  sous  l'influence  de  la  chimie,  on  lui  a  retiré  toutes  les 
u'on  lui  accordait,  à  juste  titre,  auparavant. 
din-Beaumetz  ne  nie  pas  les  services  que  peut  rendre  le 
I  a  démontré  que  la  sécpétion  du  suc  gastrique  n'est  pas  illi- 
u  moment  où  cette  sécrétion  est  aprêtée,  on  introduit  dans  les 
3me  dans  le  rectum  une  substance  peptogène,  on  voit  sourdre 
de  Pestomac  une  gpande  quantité  de  pepsine.  Or,  on  considère 
somme  fournissant  une  assez  grande  quantité  de  substance 
aussi  a-t-on  raison  de  le  ppendre  au  commencement  du  repas. 
i-Beaumetz  donne  la  préfépence  à  la  panade. 
EAU  fait  remarquep  qu'il  y  a  des  personnes  qui  ne  digèrent 
le  ;  on  ne  doit  pas  oublier  de  plus  que  la  digestion  ne  se  fait 
stomac  ;  pour  qu'elle  se  fasse,  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  l'ac- 
le  et  du  suc  pancréatique. 
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tites  dn   col   de    la  maintient  qu'il  y  a  lieu  d'envisager 

de  leur  Iraitemenl.  trois  fopmes  de  la  cystite  des  sphinc- 

îction  peut  se  ppésenter  ters  vésicaux  : 
formes  différentes   qui  Une  première   forme,  qui  est  la 

lin  traitement  spécial,  et  plus  fpéquente  ,  la  moins  tenace, 

ne  reconnaissent  pas  la  d'une  durée  moyenne  de  quapante 

à  soixante  joups,  et  que  nous  ap- 

p  Lafopest,  après  avoir  pellerons  «  cystite  subaiguë  du  col  ». 

d  ces  diffépentes  ques-  Les  moyens  médicaux  suffisent  dans 

ces    conclusions   que  ,  la  majeure  partie   des  cas  pour  la 

iologie    variable   de    la  guépir.  Cependant  l'emploi  des  bou- 

;ol  de  la  vessie,  d'après  gies  molles  hâte  et  favorise  la  gué- 

les  qu'il  a  énumérés,  il  rison. 
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Une  secondé  forme,  qui  présente 
surtout  des  phénomènes  douloureux 
très  pébibleS;  des  «ecidents  de 
spasme  et  de  contracture,  qui  tour- 
mentent particulièrement  les  ma- 
lades et  donnent  lieu  à  des  alterna^ 
tive  de  rétention  et  d'incontinence, 
à  des  mictions  assez  fréquentesjpour 
troubler  le  repos  des  patients.  Cette 
forme  a  une  durée  un  peu  plus  lon- 
gue, variant  entre  six  semaines  et 
plusieurs  moia  :  o'est  celle  que  nous 
nous  proposons  d'appeler  «  cystite 
chronique  avec  spasme  et  contrac- 
ture.  »  kk>n  origine  purement  inflam^ 
raatoire  fait  que,  prise  à  temps,  elle 
est  encore  facile  à  guérir,  non  plus 
par  les  moyens  médioaux  seuls,  mais 
par  une  intervention  chirurgicale, 
soit  la  dilatation  progressive,  soit 
la  divulsion,  soit  les  iustilialions  de 
nitrate  d'argent  localement,  soit  en* 
fin  quand  on  se  trouve  en  présence 
d^accidents  cfui  réclament  une  inter- 
vention rapide  de  la  section  de  de-* 
dans  en  dehors,  Furéthrotomie  in- 
terne. 

Enfin  la  troisième  forme,  si  nette 
au  point  de  vue  de  U  pathogénie, 
puMqu'on  ne  trouve  plus  ni  uréthrite, 
ni  blennorrhagie,  mais  la  diaihèse 
rhumatismale,  nous  semble  devoir 
être  dénommée  a  cystite  rhumatiS'* 
maie  ou  nerveuse  ». 

La  guérison  réclame  des  procédés 
plus  énergiques,  à  savoir  la  divuU 
sion^  mais  plus  sûrement  l'uréthro- 
tomie  interne,  et  surtout  la  taille 
médiane.  Sa  durée  oscille  entre  trois 
et  six  mois  ;  elle  peut  même  durer 
plusieurs  années  et  amener  la  mort 
quand  Tintervention  est  trop  tardive. 
[Thèse  de  Paris,  1878,  n©  289.) 

Du  pronostie  dans  les  acci- 


dents gangréncnix  d 
bète  sucré.  —  Ce  n'est 
avoir  étudié  à  fond  et  p 
grand  nombre  d 'observa Cl 
intéressantes  que  le  doctev 
arrive  à  poser  ces  coiidusi 

10  Le  pronostic  est  d'au 
grave    que  le   diabète   a 
longtemps  méconnu,  que  si 
est  plus  rapide  et  que  le  m 
plus  débilité; 

%9  Les  incisions  amenan 
difications  différentes,  suiv 
ture  des  accidents,  renden 
nostic  plus  favorable  dan 
flammations,  et  raggrav< 
les  gangrènes  spontanées  ; 

3**  presque  toujours  inu 
l'anthrax  furonculenl,  l'inti 
chirurgicale  est  souvent  n 
dans  l'anthrax  dilTus  ; 

40  Malgré  la  gravité  plu 
du  phlegmon  diabétique^ 
thode  des  larges  incisic 
sente  autant  d'avantages  c 
le  phlegmon  difTus  ordic 
principale  complication  es 
cèle  des  bords  de  la  plaie 
pèche  rarement  la  guéri8< 
catrisation  est  seulement 
retardée  ; 

6«  La  gangrène  superfl 
met  généralement  pas  la  vi 
ger,  et  la  guérison  est  la 

6»  La  gangrène  profc 
extrémités  est  presque  tou, 
neste  ;  elle  est  la  dernièn 
sion  de  l'état  glycémique. 

Enfin,  disons,  en  termii 
jusqu'à  présent  on  ne  co 
de  cas  de  guérison  de 
pulmonaire  diabétique,  c 
cet  accident,  la  mort  esl 
fatale .  (  Thèse  de  Paris 
no  101.) 


INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX   A   CONSULTER. 


Ovariotomie,  Les  docteurs  Jose-Casimipo  Ulloa  et  Aurelio  Léon, 
muniquant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lima  le  résultat  heui 
première  ovariotomie  exécutée  au  Pérou,  par  le  professeur  Lin 
donnent  le  résultat  de  leurs  recherches  relatives  à  Hiistoire  de 
tomie  dans  rAmérique  du  Sud.  La  première  opération  pratic 
ce  continent  a  été  faite  à  Conception,  dans  la  république  du 
14  octobre  1868,  par  les  docteurs  Pedro  Ortiz  et  Oswaldo  Aich 
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publique  ArgenUoe  paratt  avoir  été  la  première  h  suivre  l'exemple 
donnô  par  les  chirurgiens  du  Chili  (la  Gaceta  medica  de  Lima,  1878, 
p.    284). 

Tojricologie  du  chloroforme.  Exposition  de  quelques  données  pratiques 
pour  servir  aux  recherches  chimico  légales  relatives  à  cet  anesthésique, 
par  les  docteurs  Santiago  Bonilla  Mirât  et  Angel  Bellogin  Aguasal  (la 
Gaceta  de  sanidad  militar,  février  1879). 

-ZVof  c  sur  un  appareil  modifié,  pour  les  inhalations  de  vapeurs  médicamen- 
teuses,  par  le  docteur  James  Adams  (the  Glascow  médical  Jouimal, 
mars  1879,  p.  182j, 

J^éritcnite  tuberculeuse.  Traitements  divers,  entre  autres  par  la  digitale, 
l'opium,  la  quinine,  l'atropine,  la  salicine,  l'enveloppement  dans  les 
draos  froids  ;  guérison.  Tableau  très  intéressant,  montrant  la  marche 
de  la  température  pendant  ces  divers  traitements,  depuis  le  21  mars 
jusqu'au  30  juin.  Dr  Forrest  (t^.,  p.  198). 

Mai  de  Pott.  Traitement  de  cette  affection  par  la  cuirasse  en  paraffine. 
Cet  appareil  s'appiiqne  comme  celui  de  Sayre,  seulement  on  remplace 
le  pl&lre  par  la  paraffine.  D'  Macewen  (id.,  p.  224). 

Anévrysme  de  l'aorte  abdominale.  Bons  résultats  du  traitement  par  la 
diète,  le  repos  et  l'iodure  de  potassium,  par  le  docteur  Perry  (^rf.,  p.  229), 

Cancer  du  rectum.  Deux  cas  d'enlérotomie  suivis  de  succès,  par  les  doc- 
teurs Peter  Manson  et  Macleod  (id.,  p.  226  et  232). 

J^il^ation  de  Vestomac  traitée  avec  succès  par  l'acide  salicylique  et  la 
pompe  stomacale,  d'après  la  méthode  de  Kussraaul,  par  le  docteur 
Gairdner  (id.,  p.  237). 

^^i^atim  d*un  os  de  poisson  très  pointu  dans  le  pharynx  ;  extrnctioîi . 
"^ort  cinq  jours  après  de  méningite  spinale  causée  par  la  perforation 
^'o  canal  rachidien  par  Tos  de  poisson.  D'  Dunlep  (id.,  p.  247). 

Action  de  la  brucinesur  les  nerfs  moteurs.  Expérience  tendant  à  démontrer 
î'*®,  la  brucine  détruisant  l'action  des  nerfs  moteurs,  et  la  strychnine 
P^^«»  même  K  dose  toxique,  n'ayant  aucune  influence  sur  eux,  d*après  le 
jj^^teur  Klapp,  les  résultais  antérieurs,  dans  lesquels  on  a  trouvé  que  la 

jsence  de 


_,       ,-«...«  «-...,  .^»  w^^.«u.«a,^  vmployées  dans  ce  dernier  cas.  D'  Robert 
^  •  Hobbins  (Philadelphia  Med.  Times,  15  février  1879,  p.  228). 

^^pression  de  l'œsophage  par  une  tumeur  cancéreuse  du  médias ti?i; 
^y^phagie;  gastrostomie  ;  mort  au  dix-septième  Jour,  Noyaux  cancéreux 
ÎS?*  ^®*  poumons,  par  le  docteur  Langton  (Brit,  Med,  Jowm.,  1«'  mars 
^*7«,p.  310). 


VkRl£TES 


î-éGioN  d'honnrur.  —  M.  Ballay,  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine, 
*  ^^  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Assistance  publique.  —  Sur  la  demande  du  directeur  de  l'Assistance 
publique,  un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  confère  h  l'hôpital  Tem- 
poraire le  nom  d'hôpital  LaènneCy  et  à  l'hôpital  Ménilmontant,  celui 
d'hôpital  Tenon. 


Faculté  de  médecink  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  28  février  1879, 
iMUé  nommés  professeurs  lilnlaires  à  la  Faeulté  mixte  de  médecine  et 
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de  pharmacie  de  Lyon  ;  MM.  Pioâf  d,  chaire  de  physiologie^  Grolas,  ch  ^ 
de  pharmacie;  Mayet,  chaire  dé  pathologie  et  thérapeutique  généra.1^ 
Soulier,  chaire  de  thérapeutique. 


Souscription  pour  élever  un  monument  a  Claude  Bernard.— I3a 
la  séance  du  22  février  dernier,  la  Société  de  biologie  a  reçu  les  sousci— 
lions  suivantes  pour  le  monument  de  Claude  Bernard  : 

Médecins  civils  et  militaires  de  Tempire  russe  :  5963  fr.  55. 

Déjà  la  Société  physiologique  de  Londres  et  l'Institut  physiologique 
Berlin  avaient  envoyé  des  souscriptions  importantes. 

Le  président  de  la  Société  de  biologie,  M.  Paul  Bert,  à  Toccasion 
ces  souscriptions,  a  rappelé,  dans  une  improvisation  très  émue,  comJ^i 
sont  grands  les  témoignages  d'admiration  et  de  respect  rendus  par  les 
vants  étrangers  à  notre  savant  physiologiste  Claude  Bernard.  De  ^ 
hommages,  a-t-il  ajouté,  honorent  notre  patrie,  et  font  grande  la  rec*:3 
naissance  que  nous  devons  aux  savants  de  tous  les  pays  qui,  après  aw^ 
partagé  notre  deuil,  viennent  se  joindre  généreusement  à  nous  pouxr 
consécration  d'un  pieux  souvenir. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a  reçu  les  souscriptions  adressées 
journal  le  Progrès  médical  :  677  francs,  et  la  souscription  de  M.  le  p^* 
fcsseur  Gosselin  :  100  francs. 

La  souscription  s'élève  h  ce  jour  à  la  somme  de  25  000  francs  envir*:^ 


Cours  PUBLICS  d'anthropologie  (à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté 
médecine);  Géographie  médicale.  —  M.  le  docteur  Bordier  commence 
ce  cours  le  mercrecli  26  mars,  à  trois  heures,  dans  le  local  de  la  Soci.^ 
d*anthropologie,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

Programme  :  géographie  médicale  et  pathologie  comparée  des  ra.« 
humaines  ;  aptitudes  et  immunités  pathologiques  ;  influence  de  la  rac9 
du  milieu  sur  la  production,  la  marche  et  la  répartition  des  maladies. 


Nécrologie.  —  Le  personnel  des  hôpitaux  vient  d'éprouver  des  pert 
bien  cruelles.  M.  Abbadie  Tourne,  interne  en  médecine;  M.  Henri  Ci 
rette,  externe,  et  M.  Prevel,  interne  en  pharmacie,  ont  succombé  :  1/ 
deux  premiers  à  la  diphthérie  et  le  dernier  à  la  variole,  maladies  qu'i 
avaient  contractées  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions;  sur  la  propositio 
de  M.  Liouville,  le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  les  résolutions  sui 
vantes  : 

«  Art.  I^r.  —  Des  plaques  commémoratives  en  marbre  seront  placées 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris,  sur  lesquelles  seroDl 
inscrits  les  noms  des  médecins,  chirurgiens,  internes,  externes,  élèves  e" 
médecine  ou  tous  autres  auxiliaires  de  l'Assistance  publique,  morts  vic- 
times de  leur  dévouement  dans  Texercice  de  leurs  fonctions. 

«  Art.  2.  —  Lors  de  l'itihumation,  le  conseil  municipal  sera  représenté 
officiellement  aux  obsèques  par  quatre  de  ses  membres  délégués  spéciale- 
ment à  cet  efTet.  » 


Correspondance.  —  Nous  prions  le  confrère  qui  a  bien  voulu  nous 
adresser  une  note  sur  la  Chorée  rhumatismale  de  se  faire  connaître,  car 
sa  communication  n'étant  pas  signée,  nous  ne  pouvons  la  faire  paraître. 


L'administrateur  gérant  :  0.  DO  IN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICkLE 


Do  traitement  thérapeutique  des  tabereuleax(l); 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

Ce  que  j*ai  dit  de  la  peau,  de  son  rôle  à  utiliser  et  de  son  fonc- 
onnement  à  régulariser,  me  conduit  naturellement  à  vous  parler 
es  sueurs  des  tuberculeux  et  de  leur  traitement. 

Les  tuberculeux  suent  parce  qu'ils  ont  de  la  fièvre,  ils  suent 
larce  qu'ils  dorment,  ils  suent  encore  parce  qu'ils  vont  mourir. 
Tout  cela  a  été  quelque  peu  confondu  sous  le  nom  de  sueurs  noc- 
turnes des  phthisiques,  dénomination  impropre  s'il  en  fut,  puisque 
le  tuberculeux  peut  suer  aussi  le  jom\  pour  peu,  mais  pourvu 
quil  doi^me,  et  que  ses  sueurs  sont  alors  diurjies.  Il  serait  mieux 
de  les  appeler  les  sueurs  du  sommeil  ou  plutôt  du  réveil^  car  c'est 
à  peine  quelques  secondes  après  s'être  éveillé  que  le  tuberculeux 
se  couvre  d'une  sueur  profuse,  partielle  ou  générale. 

Les  sueurs  de  la  fièvre  se  rattachent  aux  exacerbations  fébriles 
Bt  ne  constituent  qu'un  stade  de  Taccès  ;  les  sueurs  du  réveil  sont 
plus  intimement  liées  à  la  tuberculisation  en  elle-même,  tandis 
<îue  les  sueurs  colltquatives  nous  révèlent  la  cachexie  arrivée  à 
sa  période  ultime. 

Les  sueurs  tuberculeuses  s'observent  la  nuit,  ou  plutôt  à  la 
suite  du  sommeil,  car  nous  venons  de  voir  qu'elles  se  produisent 
^8  la  journée,  si  le  tuberculeux  dort  le  jour  et  non  la  nuit.  Elles 
ûe  tiennent  pas  à  l'état  spécial  des  poumons,  mais  bien  à  l'état 
général,  puisque  M.  Fonssagrives  les  a  observées  alors  que  le 
poumon  n'était  pas  tuberculisé  et  en  particulier  dans  la  périto- 
^te  tuberculeuse. 

Or,  ces  sueurs  doivent  être  soigneusement  distinguées  des 
autres.  Ainsi,  vous  avez  au  n°  26  un  homme  qui  suait  la  nuit  de- 
puis trois  mois,  mais  qui,  depuis  trois  mois  aussi,  avait  une  sorte 
i^  fièvre  rémittente  à  exacerbations  vespérales,  dont  les  sueurs 
n'étaient  qu'un  stade.  Nous  lui  avons  donné  du  sulfate  de  qui- 
nine, et  il  ne  sue  plus  parce  que,  dit-il,  il  n'a  plus  de  fièvre;  or, 
le  malheureux  conserve  sa  fièvre  continue,  tuberculeuse  ;  nous 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  15  février  1879. 

TOME  XCVI.  ^'^  LIVR.  i6 
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n'avons  pu  supprimer  que  ce  qui  lui  était  le  plus  pénible,  l'acci 
et  les  sueurs  qui  en  dépendaient. 

D'autres  malades,  et  vous  en  avez  de  lamentables  exemple 
dans  le  service,  ont  ces  sueurs  colliquatives  qui  tiennent  lei 
place  dans  le  tableau  si  tristement  pittoresque  de  Morton  où  Fo 
voit  la  coUiquation  s'opérer  par  toutes  les  portes  de  l'organismi 

Il  faut  donc  distinguer  ici,  car  l'importance  de  ces  distinctioi 
est  aussi  grande  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'au  point  d 
vue  symptomatique. 

Vous  avez  encore  au  n©  51  un  malheureux  dont  la  phthir 
affecte  cette  forme  chronique  fébrile  continue,  qui,  pour  n'ôt: 
pas  la  phthisie  aiguë,  n'en  est  pas  moins  impitoyable. 

Il  est  entré  ici  avec  des  exacerbations  que  nous  avons  coupé 
par  le  sulfate  de  quinine,  et  du  même  coup  nous  avons  fait  dÂ 
paraître  la  sueur,  bien  que  la  fièvre  persistât  en  tant  que  fièv 
tuberculeuse  continue.  Ainsi,  vous  voyez  qu'on  peut  employ 
un  traitement  particulier  contre  cette  expression  terminale  • 
l'accès  fébrile. 

Restent  les  sueurs  colliquatives,  dont  je  ne  vous  dirai  rien,  î 
non  que  nous  ne  pouvons  rien  contre  elles.  C'est  la  coUiquati^ 
de  l'organisme  se  faisant,  dit  Morton,  per  omnes  portas  an(U%€\ 
concessas  :  par  la  peau,  par  les  poumons,  par  l'intestin,  per  t- 
mïos  sudores^  per  sputa,  per  alvi  profiuvium. 

Dans  cette  première  vue  d'ensemble,  ce  que  j'ai  voulu  surio 
faire  ressortir,  c'est  qu'il  faut  soigneusement  différencier  la  ïi 
turc  de  ces  sueurs  des  tubirculeux  et  des  phthisiques,  puisqc 
si  ce  sont  des  sueurs  du  sommeil^  nous  pouvons  espérer  les  8*3 
primer.  Vous  l'avez  vu  au  n°  17  de  la  salle  des  femmes. 

Ces  sueurs  de  la  fièvre^  du  sommeil  ou  de  la  coUiquation  so 
donc  aussi  différentes  par  leur  origine  que  par  la  thérapeuticj 
dont  elles  sont  justiciables  ;  on  peut  quelque  chose  contre  ^ 
sueurs  de  la  fièvre,  un  peu  moins  contre  celles  du  sommeil}  < 
ne  peut  absolument  rien  contre  celles  de  la  coUiquation,  qui  90 
celles  de  la  «  phthisie  désespérée  »  de  Morton. 

Les  sueurs  de  la  fièvre,  ou  mieux  de  l'exacerbation  fébiil 
doivent  être  traitées  comme  l'accès  fébrile,  dont  elles  sont 
dernier  stade,  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  35  à  50  ce^ 
tigrammes  environ,  rarement  davantage. 

Je  dis  de  <(  l'exacerbation  fébrile  » ,  c'est-à-dire  d'un  accès  su 
ajouté  ;  attendu  que  la  fièvre  continue  tuberculeuse,  provoqua 
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et  entretenue  par  le  processus  tuberculeux  et  son  hypérémie 
rayonnante  sur  le  parenchyme  et  les  bronches,  où  elle  déter- 
mine rhémorrhagie,  la  phlegmasie  et  l'ulcération  ;  cette  fièvre-là 
n'est  en  aucune  façon  justiciable  du  sulfate  de  quinine  ou  de  Tar- 
senic  ;  —  elle  ne  cède,  quand  elle  le  fait,  et  ce  n'est  pas  souvent, 
({if'aux  révulsifs  locaux  et  aux  dérivatifs.  —  C'est  alors,  essentiel- 
leme&t,  le  traitement  d\i poumon  tuberculeux;  nous  n'avons  en 
vue  actuellement  que  celui  qui  le  porte,  que  le  tuberculeux. 

Quand  la  fièvre  est  due  à  Tétat  gastrique,  également  adven- 
tice, —  et  trop  souvent  résultant  d'une  surcharge  de  Testomac,  à 
Toccasion  de  laquelle  le  médecin  n'est  pas  toujours  innocent, 
nous  l'avons  vu,  —  le  traitement  des  sueurs  de  cette  petite  fièvre 
gastrique  est  celui  même  de  la  gastricité  :  un  léger  vomitif,  un 
purgatif  peu  énergique  et  surtout  une  hygiène  alimentaire  plus 
réservée. 

Les  sueurs  du  réveil  dans  la  tuberculose  sont  en  soi  passable* 
ment  mystérieuses  I  Pourquoi  et  comment  affectent- elles  cer- 
tains phthisiques  et  non  d'autres?  Pourquoi  et  comment  se  mon- 
trent-elles au  début  de  la  maladie,  disparaissent-elles  quelquefois 
dans  son  cours,  pour  reparaître  sous  forme  colliquative  à  la  pé- 
node  dernière  ? 

tJne  broncho-pneumonie  de  voisinage  ne  saurait  les  expliquer, 
car  suivant  la  juste  remarque  de  Louis  :  «  les  phthisiques  peuvent 
avoir  des  accès  de  fièvre  sans  sueurs,  et  des  sueurs  sans  accès 
de  fièvre.  »  A  quoi  il  ajoute  qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  la 
diarrhée  et  les  sueurs;  qu'elles  peuvent  exister  ensemble  ou 
séparément  ;  en  d'autres  termes,  il  n'y  a  pas  de  compensation 
de  Tune  par  les  autres  ou  réciproquement. 

Comment  comprendre,  d'ailleurs,  l'hypothèse  que  ces  sueurs 
dériveraient  d'une  phlegmasie  de  voisinage,  alors  qu'on  voit  des 
Individus  d'aspect  bien  portant,  mais  déjà  tuberculeux  de  leurs 
^nimets,  qui,  avec  leur  tuberculisation  au  début,  se  plaignent 
iniquement  d'avoir  des  sueurs  localisées  à  la  tête,  au  cou,  à  la 
poitrine  et  aux  lombes  ?  Vous  ne  leur  trouvez  d'ailleurs  pas  de 
*^^vpe,  et,  si  vous  les  auscultez,  vous  constatez  seulement  quel- 
ques craquements  secs  sans  aucun  signe  de  broncho -pneumonie. 
*"«  la  maladie  va  croissant  et  cependant  les  sueurs  cessent, 
tout  d'un  coup  parfois,  sans  que  rien  ait  changé  dans  l'état  local. 
•<^  me  trompe,  les  lésions  sont  plus  profondes,  les  signes  physi- 
V^ttplus  manifestes.  Qu'en  conclure  sinon  que,  sans  doute,  les 
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sueurs  ne  sont  pas  là  l'expression  de  l'état  local,  mai»  d'un  éta 
général  mauvais. 

Eh  !  qui  d'entre  nous  n'a  pu  les  observer  sur  lui-même  ce 
sueurs  liées  à  un  mauvais  état  général  ?  A  la  suite  d'un  écart  d 
régime,  on  s'endort  plus  ou  moins  lourdement  ;  le  réveil  a  lieu 
et  voici  que  les  sueurs  se  produisent,  à  la  tête,  au  cou,  sur  1 
devant  de  la  poitrine  ;  sueurs  qu'aucun  mouvement  n'a  provo 
quées,  qu'aucune  chaleur  n'a  précédées  ;  sueurs  accompagnée 
de  malaise  et  qui  n'ont  rien  de  critique.  Ces  sueurs  locales  s'ob 
servent  encore  par  le  fait  du  mal  de  mer  ou  d'un  vomitif.  Il  y  i 
là,  à  un  faible  degré  et  d'une  façon  passagère,  le  phénomèm 
observé  d'une  façon  plus  habituelle  comme  plus  durable  chez  1© 
tuberculeux. 

Maintenant,  pour  comprendre  qu'elles  cessent  pendant  le  cour 
de  la  tuberculose,  alors  qu'elles  s'étaient  produites  au  début  (L 
celle-ci,  il  faut  admettre  qu'une  sorte  de  tolérance  s'est  établi 
de  l'organisme  pour  la  lésion. 

On  pourrait  se  demander,  pour  en  comprendre  le  méèanisma 
si  ces  sueurs  ne  seraient  pas  un  phénomène  de  compensatio»- 
d'un  autre  ordre,  si,  par  suite  du  mauvais  état  des  voies  respa 
ratoires,  la  réfrigération  pulmonaire  ne  pouvant  plus  se  fai» 
suffisamment,  le  surplus  s'effectuerait  alors  par  la  peau,  d'o 
une  perspiration  exagérée,  qui  aurait  lieu  surtout  pendant  - 
sommeil,  parce  qu'alors  la  respiration  est  moins  fréquente.  M«u 
cette  théorie  n*est  pas  satisfaisante,  d'abord  parce  que  ces  sueu* 
ne  s'effectuent  qu'au  réveil,  ensuite  parce  qu'elles  seraient  alo* 
un  soulagement  pour  les  malades,  tandis  que  tous  vous  supplier 
de  les  en  débarrasser.  Comment  le  peut-on  faire?  C'est  ce  qiï 
nous  allons  essayer  de  voir. 

Pour  combattre  ces  sueurs  du  sommeil,  nous  pouvons  dis 
poser  de  deux  ordres  de  moyens,  les  uns  internes,  les  autre 
externes,  ceux-ci  beaucoup  moins  connus  que  ceux-là. 

Parmi  les  moyens  internes  qui  sont  signalés  dans  tous  les  tra' 
tés  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  il  en  est  de  beaucoup  prè 
férables  et  ce  sont  eux  que  je  veux  surtout  vous  signaler. 

En  première  hgne,  je  placerai  l'agaric,  indiqué  par  de  Haëa 
mais  étudié  très  complètement  par  Andral  dans  cet  hôpital  d 
la  Pitié.  L'illustre  médecin  prouva  par  des  expériences  :  d'abori 
que  l'agaric  avait  bien  la  propriété  de  tarir  les  sueurs  des  phthi 
siques^  ensuite  qu'on  en  pouvait  donner  des  doses  assez  consi 
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dérables,  2  grammes  par  exemple,  sans  éveiller  la  susceptibilité 
du  tube  digestif;  ce  n'est  qu'à  la  dose  de  3  grammes  qu'il  a  vu 
survenir  de  la  diarrhée. 

Ainsi  Andral  et  bien  d'autres  après  lui,  reconnurent  les  bien- 
faits de  Fagaric  à  la  dose  assez  peu  élevée  de  20  centigrammes, 
contre  les  sueurs  des  phthisiques. 

Trousseau  donnait  20  centigrammes  d'agaric  deux  heures 
avant  le  coucher  et  presque  toujours  le  résultat  obtenu  était 
satisfaisant.  Les  sueurs  étaient  taries  au  moins  pour  un  temps 
déterminé,  si  ce  n'est  indéfiniment.  Il  faut  cependant  faire  des 
réserves  pour  le  cas  de  cachexie  trop  prononcée,  les  sueurs  col- 
liquatives  qu'on  observe  alors  pouvant  en  être  diminuées,  mais 
n'étant  jamais  supprimées. 

J'ai  employé  la  poudre  d'agaric  à  la  dose  de  20  centigrammes, 
de  30  centigi'ammes  au  plus,  et  n'ai  jamais  eu  besoin  d'en  donner 
iJne  quantité  plus  considérable. 

Je  n'insiste  sur  les  bons  effets  de  l'agaric  que  parce  que  des 
hommes  considérables  se  sont  plu  récemment  à  nier  son  action 
salutaire.  Or,  il  suffit  d'en  appeler  aux  faits  accomplis  sous  nos 
yeux. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entre  à  la  Pitié  le  23  avril,  il 
tousse  depuis  un  an  environ.  Amaigri,  affaibh,  il  se  plaint  sur- 
tout de  sueurs  nocturnes  très  abondantes.  Les  signes  physiques 
^®  la  tuberculisation  sont  une  respiration  caverneuse  à  droite, 
Jlvecune  expectoration  modérée.  Le  10  mai,  le  malade  est  dans 
l^tat  suivant  :  sueurs  excessives  et  incessantes,  fièvre  vive,  un 
P^u.  de  diarrhée, 

Le  14  mai,  les  sueurs  persistent,  le  malade  s'affaiblit  visible- 
H^ent,  on  lui  donne  20  centigrammes  de  poudre  d'agaric. 

Dans  la  nuit  qui  suit  la  première  administration  de  l'agaric, 
pius  de  sueur. 

On  continue  jusqu'au  i8  mai  et  l'absence  de  sueurs  persiste  ; 
^ais,  la  diarrhée  ayant  un  peu  augmenté,  on  supprime  l'agaric 
^t  l'on  donne  10  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  par  jour, 
*csquels  diminuent  la  diarrhée. 

les  jours  suivants,  le  malade  va  beaucoup  mieux,  reprend  des 
forces  et  même  un  embonpoit  relatif;  de  sorte  que  le  21  juin  il 
demande  à  nous  quitter  pour  aller  à  Vincennes. 
Ainsi  cet  homme,  qui  avait  depuis  si  longtemps  des  sueurs 

wndantes,  les  voit  céder  dès  le  lendemain  dufjour  où  il  a  corn- 
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mencé  à  prendre  de  l'agaric .  Direz-vous  que  c'est  une  simple 
coïncidence  ?  Voici  un  autre  fait  : 

Il  s'agit  de  cet  individu  auquel  nous  avons  dû  faire  la  thora- 
centèse  pour  une  pleurésie  qui  était  chez  lui  l'indice  initial  de  h 
tuberculisation .  Le  24  avril,  cet  homme  se  plaignait  depuis  plu- 
sieurs jours  de  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  nous  lui  donnâmes 
20  centigrammes  de  poudre  d'agaric  :  dès  la  nuit  qui  suivit,  le^  ^ 
sueurs  cessèrent.  Le  27  avril  au  soir,  l'agaric  n'est  pas  donné 
et  le  malade  sue  la. nuit  «  à  mouiller  deux  chemises  ».  Les  jour: 
suivants,  l'agaric  est  donné  régulièrement  et  les  sueurs  de  k 
nuit  sont  nulles  ou  très  peu  abondantes. 

Ces  faits  et  bien  d'autres  que  j'ai  constamment  observés 
concluants.  Il  est  impossible  de  douter  de  l'action  bienfaisani 
de  Tagaric  contre  les  sueurs  des  tuberculeux,  seulement  ce  mi 
dicament  a  l'inconvénient  d'épuiser  son  action  au  bout  d'un  ce: 
tain  temps  ;  puis  si,  les  sueurs  reparaissant,  on  recourt  de  nouve^M^  u 
à  l'agaric,  il  peut  se  faire  qu'il  soit  désormais  impuissant.  Il  few-jat 
donc  recourir  à  d'autres  moyens. 

On  a  vanté  comme  antisudoral  l'acétate  de  plomb  associé  (^  "u 
non  "à  l'opium.  Son  inconvénient  est  qu'à  la  longue  ce  sel  pe«-^t 
produire  un  effet  toxique.  Ce  qu'il  y  a  ici  de  remarquable,  c'e  ^t 
l'association  possible  de  l'acétate  de  plomb  à  l'opium,  lequel  f«-"ît 
suer  ;  et  cependant  le  résultat  désiré  est  obtenu.  C'est  que  sou»-- 
vent  les  effets  physiologiques  ne  sont  pas  des  effets  thérapeuti- 
ques, et  que  les  médicaments  prétendus  antagonistes  peuve^r»* 
très  bien,  associés,  concourir  au  môme  but.  Nous  en  YerrocMS 
bientôt  la  preuve  dans  l'association  salutaire  de  la  belladone  ^ 
l'opium  contre  la  toux  des  phthisiques. 

On  a  encore  préconisé  le  tannin  à  la  dose  de  1  à  2  gramme* 
donnés  le  soir,  et  plus  récemment  le  sulfate  d'atropine  ;  c'est  ï^ 
un  médicament  à  employer  au  cas  d'impuissance  de  l'agaric. 

Dans  une  thèse  intéressante  de  M.  Royet  (i),  faite  sous  l'inspi- 
ration de  M.  Vulpian,  qui  emploie  ce  remède  contre  les  sueurs, 
nous  voyons  que  l'atropine,  conseillée  d'abord  par  Sydney  Bi**" 
ger,  en  Angleterre,  et  Wilson  aux  Etats-Unis,  supprime  ou  to  *i* 
au  moins  modère  les  sueurs,  même  aux  périodes  extrêmes  de  ^a 
phthisie.  Elle  réussit  plus  généralement  à  des  périodes  moi*^ 

(1)  De  remploi  du  sulfate  d'atropine  contre  les  sueurs  pathologie ''^^ 
(thèse  de  Paris,  1877). 
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avancées.  Il  faudrait  deux,  trois,  quatre  jours,  rarement  plus, 
pour  supprimer  les  sueurs.  La  suppression  se  maintient,  sans  le 
secours  de  Tatropine,  quelquefois  pendant  un  ou  deux  jours 
seulement,  souvent  trois,  quatre  et  cinq  jours.  M.  Vulpian  a 
cependant  eu  plusieurs  échecs. 

Les  inconvénients  possibles  du  médicament  sont  de  peu  d'im- 
portance :  ils  consistent  en  une  sécheresse  de  la  gorge,  très  légère, 
et  dont  les  malades  ne  se  plaignent  pas,  et  en  des  troubles  ocu- 
laires peu  appréciables. 

Gomme  mode  d'administration,  M.  Vulpian  a  rarement  recours 
aux  injections  hypodermiques  ;  il  préfère  donner  Tatropine  sous 
forme  de  pilules  contenant  chacune  un  demi-milligramme.  Il 
commence  par  une  pilule  et  va  jusqu'à  deux  ou  trois. 

L'atropine  doit  être  prise  quelques  heures  avant  le  début  pré* 
sunaé  des  sueurs.  En  moyenne,  pour  avoir  des  résultats  durables, 
il  faut  administrer  le  médicament  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Théoriquement,  M.  Vulpian  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que 
l'atropine  agirait  sur  les  glandes  sudoripares  comme  elle  fait  sur 
*6a  glandes  salivaires,  où  elle  supprime  la  sécrétion  ;  -^  et  cela, 
Yrai8embl6d)lement ,  en  paralysant  momentanément  les  filets 
Viiipathiques  qui  se  rendent  aux  glandes  salivaires  comme  aux 
sudoripares. 

J'arrive  maintenant,  en  en  demandant  presque  pardon,  à  un 
PJ^océdé  un  peu  moins  connu  en  France  et  très  révolutionnaire; 
Pî'océdé  externe  et  qui  consiste  à  pratiquer  des  lotions  d'eau  vi- 
^^grée  sur  tout  le  corps.  J'ai  été  guidé  ici  par  cette  idée  que  les 
tuberculeux  ont  surtout  besoin  d'être  tonifiés  et  que  l'hydrothé- 
rapie est  le  tonique  général  par  excellence  ;  mais  c'est  là  une 
P^'^tique  dangereuse  pour  qui  ne  sait  pas  bien  la  diriger,  et  d'ail- 
^Urs  l'hydrothérapie  est  assez  mal  installée  dans  nos  hôpitaux. 
'^oilà  pourquoi  vous  m'avez  vu  la  réduire  à  l'emploi  des  lotions 
B^nérales,  que  tous  les  infirmiers  savent  faire. 

•'y  ai  eu  recours  pour  la  première  fois  sous  vos  yeux  pour  une 
^*^ïne  couchée  au  n°  37,  qui,  dans  le  décours  d'une  scarlatine, 
^^ait  eu  des  sueurs  et  des  douleurs  articulaires,  puis  des  sueurs 
P^^fuses  excessives.  Cinq  jours  de  suite  on  fit  une  lotion,  après 
î^oi  les  sueurs  et  la  fièvre  ayant  complètement  cessé,  on  inter- 
^^pit  le  traitement,  parce  que,  depuis,  cette  femme  ne  sua  ni 
^'«'Ut  de  fièvre. 

MaiS|il  s'agissait  là  de  sueurs  purement  rhumatismales.  Ëh 
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bien  !  les  sueurs  d'origine  tuberculeuse  sont  justiciables  de  ce 
moyen.  Le  premier  essai  que  j'en  ai  fait  devant  vous  Ta  été  sur 
une  fille  de  trente  ans,  couchée  au  n"  17.  Cette  fille,  qui  toussait 
depuis  deux  ans,  était  entrée  le  H  juin  dernier.  Elle  vomissait 
SCS  aliments  en  toussant  ;  le  laudanum  donné  par  gouttes,  avant 
les  repas,  eut  raison  de  ce  premier  symptôme. 

«  Mais  ce  qui  fatiguait  le  plus  la  malade,  est-il  dit  dans  l'ob- 
servation que  je  cite  textuellement,  c'étaient  des  sueurs  profu 
qui  duraient  depuis  dix  mois.  Elles  se  montraient  surtout  la  nui 
dans  la  région  dorso-lombaire  et  à  la  poitrine  ;  chaque  nuit 
malade  «  mouillait  plusieurs  chemises  » . 

«  Jusqu'à  cette  époque,  on  n'avait  rien  fait  contre  les  sueu 

«  On  ordonna  des  lotions  d'eau  vinaigrée  sur  tout  le  cor] 
pendant  cinq  minutes. 

a  La  nuit  qui  suit  la  première  lotion,  les  sueurs  diminuent  m 
nifestement.  Il  n'y  a  de  transpiration  que  dans  la  région  inguini 
et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  où  la  malade  dit  avoir  consta 
de  l'humidité  le  matin.  Enfin,  après  la  troisième  application  &  v 
traitement,  les  sueurs  sont  totalement  supprimées  ;  elle  n'en-    ^ 
pas  plus  qu'en  bonne  santé  (sic).  La  malade  se  sent  aussi  la  peoLii 
plus  fraîche  ;  dans  la  journée,  elle  avait  continuellement  la  paume 
des  mains  pieme  d*eau^  maintenant  elles  sont  sèches. 

«  Depuis  plus  de  trois  semaines,  les  sueurs  n'ont  pas  reparu, 
et  il  n'y  en  a  pas  même  eu  ces  jours  derniers  de  température 
excessive.  » 

De  sorte  que  vous  voyez  ici  une  médication  tellement  efficacCt 
qu'en  trois  jours  elle  a  supprimé  des  sueurs  qui,  depuis  trois 
semaines,  n'ont  pas  reparu;  ce  qui  tendrait  encore  à  prouver 
que  l'effet  produit  a  plus  de  persistance  par  cette  médication 
externe  que  par  les  médicaments  internes. 

Quelle  que  puisse  être  la  théorie,  tous  les  malades  se  félicitent 
de  ces  lotions.  Nous   avons  au  n°  40  une  pauvre  fille,  aussi 
phtliisique  qu'on  puisse  l'être,  quoiqu'elle  ne  soit  tuberculeuse 
qu'au  deuxième  degré.  J'ai  eu  la  pensée  de  faire  quelque  chos^ 
pour  elle  en  lui  ordonnant  ces  lotions  vinaigrées.  Le  matin  à^ 
jour  où  fut  faite  la  première  lotion,  elle  avait  une  température 
de  38°,8  avec  105  pulsations  ;  or,  le  soir,  non  seulement  la  tend' 
pérature  n'avait  pas  subi  son  augmentation  habituelle,  mais 
même  elle  était  tombée  à  38°, 4  avec  80  pulsations.  Puis  ellen'eu^ 
pas  de  sueur  la  nuit  qui  suivit,  et  elle  éprouva  un  sentiment  si 


■ 
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agréable  à  la  suite  de  ces  lotions,  qu'elle  en  réclama  elte*même 

la  continuation.  Ce  sont  là  des  sensations  dont  nous  devons  tenir 

grand  compte,  car  les  malades  ne  font  pas  de  théorie. 
Voilà  des  faits  que  je  suis  heureux  de  vous  signaler,  parce 

qu'ils  se  passent  sous  vos  yeux. 

Chez  le  n°  2  des  hommes,  la  médication  n'a  pas  eu  un  succès 
aussi  complet;  mais  le  malade  s'en  trouve  cependant  si  bien, 
fu'il  demande  à  ce  qu'on  les  lui  continue. 

Au  n"  5J,  j'ai  également  prescrit  ces  lotions  pour  essayer  de 
calmer  la  fièvre  et  de  faire  disparaître  la  chaleur  sèche  de  la 
peau.  La  température  centrale,  diminuée  d'abord  pendant  deux 
jours,  est  ensuite  revenue  au  même  point,  mais  la  température 
périphérique  est  moins  élevée  ;  les  sensations  du  malade  noua 
l'apprennent  comme  le  toucher- 

En  définitive,  nous  voyons  que  c'est  là  une  médication  toujours 
bienfaisante  et  qui,  dans  certains  cas,  atteint  pleinement  le  but 
qu'elle  visait. 

Pleui7  rapporte  dans  sa  142®  observation  l'histoire  d'une 
dame  tellement  phthisique,  qu'on  ne  pouvait  songer  à  la  trans- 
porter de  Meudon  à  Bellevue.  Il  ordonna  de  l'envelopper  chaque 
jour  dans  un  drap  mouillé  et  de  la  frictionner  avant  de  la  re- 
Diettre  dans  son  lit.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de  ces  appli- 
ca-tions,  non  seulement  la  malade  toussa  et  cracha  moins,  mais 
^'ie  ne  sua  plus  ;  et  en  quelques  jours  elle  fut  complètement 
^'•ansformée. 

Nous  avons  vu  que  Bennet  emploie  les  lotions  couramment 
^j^Gz  les  tuberculeux.  Cette  médication  n'est  cependant  que  men- 
"^tinée  dans  un  traité  qui  mérite  d'être  classique,  le  livre  de 
^^I.  Hérard  et  Cornil  ;  mais  sous  la  forme  de  cette  indication 
^ssez  peu  encourageante  :  «  il  nous  a  paru  que  l'emploi  des  lo- 
"Otîs  vinaigrées  pourrait  avoir  de  bons. résultats.  »  Or,  vous  voyez 
ÎUelle  en  est  la  puissance. 

Cependant  ne  croyez  pas  que  vous  puissiez  les  faire  accepter 
^^cilement.  C'est  affaire  de  milieu.  Les  plus  riches  et  les  plus 
^^■airés  vous  écouteront  plus  volontiers  ;  les  pauvres  et  les  igno- 
^^Hts  (c'est  la  majorité)  vous  refuseront.  Tant  pis  pour  eux  ! 

{A  suivre,) 
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THÉRAPEU^TIQUE  CHIRURGICALE 


Sur  une  modification  an  pvoeédé  de  Jaies  Roiix 
pour  l'ampatallon  tlblo«tav8lenne  ; 

Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  la  marine. 

Quoique  depuis  quelcjues  années  un  certain  nombre  d'inr 
lions  chirurgicales  se  soient  réunies  pour  restreindre  le  cl 
de  la  désarticulation  tibio4arsienne ,  cette  opération  n'en 
pas  naoins  la  seule  qui  soit  applicable  à  de  nombi^euses  lés 
et  à  ce  titre,  je  crois  qu'on  ne  saurait  contester  Tutilité  de 
verses  modifications  destinées  soit  À  rendre  son  exécution 
facile,  soit  à  diminuer  ses  dangers. 

Ces  modifications  déjà  nombreuses  ont  été  réunies  dai 
thèse  du  docteur  Queste  (1),  qui  en  a  fait  Tétude  critique,  et 
sur  l'une  d'elles,  qui  m'est  personnelle,  que  je  viens  de  nou 
attirer  Tattention. 

Des  différents  procédés  qui  ont  été  appliqués  à  cet  article, 
celui  de  Jules  Roux  qui  l'a  emporté  et  cela,  je  crois,  avec  ra 
Mais  il  faut  cependant  l'avouer,  tel  que  son  auteur  l'a  légué 
chirurgie,  ce  procédé,  outre  une  sérieuse  difficulté  d'exécu 
présente  l'inconvénient  de  conserver  un  godet  dans  lequel  s'( 
mule  le  pus,  et  d'exposer  ainsi  à  des  complications  grave! 
pour  le  moins  retardent  la  guéri  son. 

C'est  pour  éviter  ce  double  inconvénient  que  j'ai  adopté 
modification  consistant  à  descendre  la  partie  externe  de  Tinc 
jusqu'au  limbe  plantaire  et  à  ne  comprendre  dans  le  lambeav 
la  moitié  interne  de  la  peau  du  talon. 

Ainsi  se  trouvent  supprimés,  à  la  fois,  et  la  stagnation  du 
et  le  temps  le  plus  laborieux  de  l'opération,  la  décorticatio 
calcanéum. 

Or,  si,  pour  quelques  chirurgiens  très  exercés,  la  questio; 
difficulté  opératoire  peut  paraître  secondaire,  on  ne  saurait  ce 
dant  lui  refuser  toute  importance  quand  on  voit  de  combier 
pèse  dans  l'esprit  de  beaucoup  d'autres  que  les  nécessités  ( 

(1)  De  Vamputation  tibio^tarsienne,  ses  procédés^  leurs  modifica 
par  le  docteur  Queste,  Paris,  1878. 
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vie  de  praticien  ont  tenus  éloignés  des  amphithéâtres.  De  sorte 
que,  môme  à  ce  point  de  vue,  je  crois  q.ue  toute  facilité  apportée 
au  procédé  classique  doit  être  bien  accueillie  par  le  monde  chi- 
rurgical. 

Mais  ce  n'est  pas  là  Favantage  sur  lequel  je  veux  le  plus  in- 
sister. Ce  qui  me  fait  accorder  une  certaine  valeur  à  cette  modi- 
fication, c'est  surtout  Theureuse  influence  de  la  déclivité  de 
l'incision  externe  rendant  toute  stagnation  de  pus  impossible,  et, 
sous  ce  rapport,  j'espère  que  son  incontestable  utilité  sera  admise 
au  moins  par  tous  ceux  qui  ont  eu  à  lutter  contre  les  fusées 
purulentes  qui  viennent  compliquer  cette  opération. 

Voici  cette  modification  telle,  à  peu  près,  que  je  Tai  communi- 
quée au  docteur  Queste  : 

«  Je  fais  partir  le  bistouri  du  point  le  plus  reculé  du  bord 
inférieur  de  la  face  externe  du  calcanéum,  et  je  suis  ce  bord  dans 
Vespace  de  3  à  4  centimètres.  Puis,  arrondissant  Tincision,  je 
passe  à  3  centimètres  au-dessous  du  sommet  de  la  malléole 
externe,  traverse  la  face  dorsale  du  pied,  et  viens  m'arréter  h 
S  centimètres  au-dessous  du  sommet  de  la  malléole  interne.  De 
là,  je  descends  perpendiculairement  sur  le  bord  interne  du  pied 
lue  je  franchis,  et,  sans  changer  de  direction,  j'atteins  la  Ugne 
médiane  de  la  région  plantaire.  La  section  de  la  peau  est  com- 
plétée par  une  incision  oblique  allant  rejoindre  le  point  de  départ 
par  le  plus  court  chemin. 

«  Quelques  coups  de  bistouri  détachent  la  peau  des  faces  infé- 
neure  et  externe  du  calcanéum,  puis,  après  la  dissection  du  petit 
lambeau  cutané  dorsal,  j'attaque  Tarticulation  par  ses  côtés 
externe  et  antérieur,  et  j'achève  l'opération  en  luxant  le  pied  en 
^«dani  et  en  coupant  les  parties  molles  au  fur  et  à  mesure  qu'elles 
^  présentent  à  l'instrument. 

«  Pendant  tout  |ce  dernier  temps,  il  faut  procéder  par  petits 
^^ps,  le  tranchant  tourné  vers  l'astragale.  Dès  qu'il  arrive  à  la 
gouttière  de  cet  os,  il  faut  que  l'opérateur,  guidé  par  la  connais- 
*^iice  exacte  de  sa  concavité,  la  suive  avec  le  bistouri,  en  ayant 
*Oïn  de  laisser  toujours  devant  lui  les  tendons  des  muscles  de  la 
'^^on  jambière  postérieure  et  profonde,  satellites  protecteurs  des 
^^sseaux  qu'il  faut  respecter.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  est  arrivé  au 
'^^eau  de  l'incision  cutanée  qu'il  doit  couper  perpendiculairement 
*^x  tendons  toutes  les  parties  molles  qui  se  trouvent  devant  son 
tranchant. 
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«  Les  deux  malléoles  sont  ensuite  réséquées.  Un  rétractear  à 
deux  chefs  en  forte  toile  embrasse  leur  base,  de  telle  manière  que 
l'entrecroisement  des  chefs  ait  lieu  en  dehors  pour  rexteme  et 
en  dedans  pour  Tinterne.  La  lame  de  la  scie  est  appliquée  à  plat 
contre  la  surface  articulaire  du  tibia  et  assujettie  fortement  contre 
elle,  pour  être  sûr  de  faire  porter  la  section  juste  au  niveau  du 
plateau  tibial. 

«  Pour  profiter  de  la  fin  de  Tanesthésie,  qui  a  dû  être  sus- 
pendue sitôt  après  la  résection  des  malléoles,  le  nerf  tibial  '*"  ii-_f 
immédiatement  disséqué  jusqu'à  la  base  du  lambeau,  et  réséqu  <j 
en  ayant  soin  d'éviter  tout  tiraillement. 

«  Les  artères  sont  liées  ensuite  et,  après  s'être  assuré  qo^e 
l'hémostase  ne  laisse  plus  rien  à  désirer ,  la  réunion  est  faite  ^  n 
commençant  par  la  partie  interne.  La  partie  externe  la  plus  d^^- 
clive  reste  forcément  entr'ouverte,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  avain- 
tages  les  moins  précieux  de  ce  procédé.  » 

Telle  est  la  modification  qu'après  de  nombreux  essais  à  Vi 
phi  théâtre,  j'ai  appliquée  deux  fois  sur  le  vivant. 

Quoique  dans  le  cours  de  la  description  je  me  sois  arrêté 
quelques  détails,  tels  que  la  résection  des  malléoles,  du  nerf 
tibial,  etc.,  la  modification  est  tout  entière,  pour  moi,  dan»  la 
direction  de  l'incision  cutanée . 

Je  ne  m'en  exagère  cependant  pas  l'importance.  C'est  toujours 
le  procédé  de  Jules  Roux,  et  la  modification  que  je  lui  fais  sul>ir 
ne  saurait  avoir  la  prétention  d'en  amoindrir  la  valeur  ou  de  le 
faire  oublier.  Son  but  est  bien  plutôt,  en  le  perfectionnant,  de  le 
conserver  dans  la  pratique  et  de  mieux  faire  ressortir  ses  avan- 
tages. 

Ainsi  modifiée,  en  efiet,  la  désarticulation  tibio-tarsiennc  tne 
paraît  être  abordable  même  aux  médecins  les  moins  exercés.  L* 
moitié  de  la  peau  du  talon  que  Ton  sacrifie  est  asse4  compensée 
par  les  quelques  centimètres  de  tissu  que  l'on  laisse  de  plus  du 
côté  externe  pour  que  les  parties  molles  soient  suffisantes  et  m.^ 
môme  paraissent  exubérantes.  Enfin,  l'incision  se  trouve  placée  f  ] 
à  la  partie  la  plus  déclive,  surtout  si  l'on  tient  compte  de  la  ten- 
dance qu'a  le  malade  à  faire  reposer  le  membre  opéré  sur  le  plan  I  f 
externe.  liei 

Ce  sont  là  des  avantages  incontestables  et  qui  m'avaient  paru 
suffisants  pour  justifier  l'application  de  cette  modification  surlo 
vivant. 
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Mais  une  objection  m'était  faite,  et  j'avoue  qu'elle  se  présentait 
avec  une  certaine  apparence  de  gravité  :  c'était  le  danger  de  voir 
le  malade  marcher  sur  la  portion  externe  de  la  cicatrice.  C'est 
probablement  cette  crainte  qui  a  inspiré  les  chirurgiens  qui,  au 
risque  de  rendre  la  dissection  plus  laborieuse,  avaient  élevé  l'in- 
cision. Heureusement  que  les  faits  ne  l'ont  pas  justifiée. 

Quoique  mon  premier  opéré  soit  mort,  j'ai  vu  dès  les  premiers 
jours,  probablement  sous  l'influence  des  péronniers  latéraux,  les 
parties  molles  remonter  en  dehors  jusqu'au  niveau  de  la  section 
osseuse,  et  dans  la  suite  cette  tendance  n'a  fait  que  s'accentuer. 
Il  en  est  de  même  chez  le  second  opéré,  dont  je  représente  le 
moignon.  Gomme  on  peut  le  voir,  la  ligne  de  cicatrisation  est 
wen  plus  élevée  en  dehors  qu'en  dedans,  de  telle  sorte  que,  s'il  y 
avait  à  craindre  de  voir  le  malade  marcher  sur  sa  cicatrice,  ce 
serait  le  côté  interne  qui  y  serait  le  plus  exposé. 

Quant  au  résultat,  au  point  de  vue  de  la  guérison,  on  ne  sau- 
rait arguer  d'après  la  première  opération.  Le  malade  qui  l'a  subie, 
d'iine  indocilité  exceptionnelle  d'abord  et  pris  d'accidents  alcooli» 
ïvies  ensuite,  s'est  dépansé  plusieurs  fois  dès  les  premiers  jours, 
et  sa  mort  me  parait  devoir  être  mise  sur  le  compte  de  ses  impru- 
ïlenees  réitérées  (l).  Pour  le  second,  au  contraire,  la  marche  de 
la  cicatrisation  a  été  si  rapide  et  si  exempte  de  toute  complication, 
î^e,  même  en  tenant  compte  de  l'influence  du  climat,  je  crois 
î^'il  faut  attribuer  au  moins  en  partie  cet  heureux  résultat  à  la 
**éclivité  de  l'incision  rendant  impossible  toute  stagnation  de  pus. 
Telle  est  la  modification  que  j'ai  adoptée.  Quoique  ne  comptant 
^ïicore  qu'un  succès,  il  m'a  paru  utile  de  la  faire  connaître, 
^  abord  parce  que  la  pratique  a  prouvé  que  fatalement  la  cica- 
^-i^ice  ne  restera  pas  à  la  partie  inférieure  du  moignon;  ensuite, 
ï^arce  que  d'une  manière  indiscutable  elle  rend  l'opération  plus 
*acile  sans  lui  faire  perdre  aucun  de  ses  avantages  ;  enfin,  parce 
Hue  conforme  au  principe  de  la  déclivité  des  incisions,  elle  m'a 
Paru  diminuer  sérieusement  la  gravité  de  cette  désarticulation. 
Voici  d'ailleurs  une  de  ces  observations  : 

Observation. —  Dans  le  mois  de  février  1877  entrait  à  l'hôpital 
de  Saint-Laurent-du-Maroni  (Guyane  française)  un  coolie  atteint 
d'arthrite  multiple  du  tarse  droit.  Le  malade  était  en  plus  anémié 

(1)  C'est  ce   qui  me  paraît,  du  moins,  résulter  de  l'observation  qu*à 
publiée  le  docteur  Queste. 
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et  d'une  constitution  excessivement  faible.  L'affection  qiri  TMie 
nait  à  Thôpital  était  du  reste  ancienne  de  traitement  et  aiait  né 
cessité  plusieurs  séjours  dans  les  infirmeries. 


mieux  qui  à  cette  époque  avait  permis  d'espérer  la  guérison  fil 
place,  vers  la  fin  du  mois  d'avril,  à  une  telle  aggravation  des  phéno- 
mènes locaux,  que  je  crus  devoir  proposer  au  malade  le  sacrifice 
de  son  pied. 

Après  quelques  hésitations  bien  moins  grandes  chez  lui  qu 
chez  ceux  de  sa  race,  il  consentit  à  l'opération,  qui  fut  faite  L 
26  avril. 

Le  malade,  dans  le  décubitus  dorsal,  fut  attiré  au  bas  de  so 
lit,  de  manière  à  dégager  les  jambes.  Le  membre  inférieur  drc^ 
fut  tenu  relevé  pendant  dix  minutes  environ,  puis  l'ischémie  f^ 
pratiquée  comme  il  a  été  dit  précédemment  (1),  et  le  malade  f  m. 
chloroformé  sans  aucune  difficulté. 

Les  parties  molles  furent  divisées  et  disséquées  suivant  la  m  c 
dification  que  j'ai  adoptée,  les  malléoles  réséquées  au  niveau  *3 
plateau  tibial,  et  quatre  ligatures  placées.  Le  pansement  consis) 
en  quelques  points  de  suture  entortillée  et  en  bandelettes  de  du 
chyion  formant  un  bandage  occlusif  séparé  par  un  linge  céra. 
d'une  épaisse  couche  de  coton  et  de  charpie  saupoudrée  de  chs 
bon. 

La  température,  prise  deux  fois  par  jour,  ne  dépassa  jam^ 
38°, 5  le  soir  ;  le  malade  fut  ahmenté  graduellement,  et  je  pus  • 
toucher  à  ce  premier  pansement  que  dix  jours  après  l'opératio 

Je  trouvai  les  lambeaux  adhérents  dans  une  grande  étend  i 
et  toutes  les  parties  non  réunies  recouvertes  de  bourgeons  charni 
du  meilleur  aspect.  Je  pus  enlever  les  épingles  qui  n'avaient  pr^ 
duit  aucune  inflammation  :  quelques  ligatures  tombèrent  sar:3 
effort  et  je  replaçai  le  même  pansement  qui  resta  de  nouveau  ej 
place  durant  huit  jours  environ. 

La  levée  de  ce  second  appareil  me  permit  de  juger  du  résultat 
La  cicatrice  s'était  fortement  élevée  en  dehors  et  les  craintes  de 
voir  le  malade  marcher  sur  elle  disparurent. 

Un  petit  abcès  s'était  formé  dans  un  des  plis  de  la  peau  :  il  fui 
ouvert,  vidé,  et  le  même  pansement  appliqué. 

Le  24  mai,  époque  à  laquelle  je  fis  de  nouveau  le  pansement 
il  ne  restait  plus  qu'un  point  de  suppuration,  et  M.  Lalande 

f pharmacien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  put  photographie) 
e  moignon  tel  qu'il  est  reproduit  ici. 

Gomme  on  peut  le  voir,  la  cicatrice  est  linéaire  dans  toute  soi 
étendue  et  beaucoup  plus  remontée  en  dehors  B  qu'en  dedans  A 
Mais,  même  sur  ce  point,  elle  est  assez  haute  pour  qu'elle  m 


(I)  Procédé  d'Esmaroh  modifié  :  voiries  Archives  de  médecine  navale 
8«  volume,  1877. 
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poxte  nullement  sur  le  sol  pendant  la  marche.  De  plus,  grâce  aux 

So-rties  molleB  oui  forment  bourrelet  au-dcMua  et  au-dessous 
*elle,  elle  est  à  l'abri  de  toute  pression  et  de  toute  violence  exté- 
rieure. 


Xa  dcatrice  s'arrête  avant  le  point  A,  la  partie  interne  étant 
'^cupée  par  le  pédicule  du  lambeau  ;  la  place  blancbe  G  est  le 
t^Oint  encore  en  voie  de  cicatrisation, 

k  partir  de  ce  moment  le  malade  a  pu  se  lever  avec  des  bé- 
^lUilles  et  huit  jours  après  il  était  complètement  guéri  et  appuyait 
^4d«  douleur  lur  eon  membre. 


ée 
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De  la  valeur  compavatlve  du  pansement  de  Llater 
et  du  pansement  par  l'alcool  (1)  % 

Par  le  professeur  Maurice  Peeirin,  membre  de  TAcadémie  de  médeoii 

et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Une  autre  portion  des  mêmes  liquides  est  examinée  au  do 
zième  jour  avec  les  résultats  suivants  : 

Examen  au  douzihne  jour,  —  I  °  La  décoction  d'orge  laîsap 
à  Pair  libre  est  trouble  et  remplie  de  bactéries  mortes  ; 

2°  La  décoction  ensemencée  avec  Tair  de  la  salle  ne  contie; 
aucun  organisme  ; 

3°  Par  un  singulier  hasard,  la  décoction  ensemencée  et  pb 
niquée  contient  une  grande  quantité  de  monades  vivantes, 
de  bactéries  ; 

4°  Le  sang  conservé  dans  une  atmosphère  phéniquée  form- 
un  coagulum  assez  considérable  ;  il  a  une  odeur  fétide  ;  il  ni 
renferme  ni  bactérie,  ni  autre  organisme,  mais  seulement  un 
grande  quantité  de  corps  moléculaires  animés  de  mouvements 

5°  L'urine  ensemencée  dans  un  ballon  avec  l'air  de  la  salW  M  i® 
est  claire,  non  fétide,  sans  organisme  ; 

6**  L'urine  ensemencée  dans  un  ballon  et  phéniquée  er-^^  ^^ 
trouble,  sans  odeur;  elle  forme  un  dépôt  blanchâtre  au  fond  e  ^s^*'^' 
renferme  un  certain  nombre  de  monades  accolées  entre  elles  ; 

7°  L'urine  ensemencée  sous  cloche  est  fétide,  ammoniacale        ^^  » 
elle  forme  un  dépôt  ;  elle  ne  renferme  pas  de  bactéries,  mai» 
beaucoup  de  monades  ; 

8°  L'urine  ensemencée  et  phéniquée  est  fétide,  ammoniacale: 
elle  forme  un  dépôt  ;  elle  ne  renferme  pas  de  bactéries,  mais  de^ 
monades. 

Pour  plus  de  garantie,  les  mêmes  expériences,  faites  une  foi^ 
au  mois  de  janvier  dernier,  ont  été  recommencées  le  23  novembre,^  ^^' 
en  prenant  le  soin,  ce  qui  n'avait  pas  été  fait  précédemment,  de^^  '® 
conserver  les  hquides  dans  une  pièce  ayant  nuit  et  jour  la  tem 
pérature  des  salles  de  malades. 

Les  substances  mises  en  expérience  furent  la  décoction  d'orge 
fraîche  et  privée  d'organismes  ;  le  sang  d'un  lapin  saigné  pendant 
les  pulvérisations  et  au  moment  de  l'expérience,  enfin  de  rurine 
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(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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itche,  limpide,  acide  et  exempte  d'organismes.  Ces  substances 

rent  préservées  de  la  contamination  parTair  avant  Téxpérience 

mme  précédemment. 

Une  partie  de  la  décoction  d'orge  et  de  Turine  fut  introduite 

us  quatre  ballons  d'une  contenance  de  i  litre  environ,  que  l'on 

iva  d'air  par  l'ébuUition  et  que  l'on  scella  à  la  lampe. 

Deux  de  ces  ballons  ont  été  ouverts  dans  une  salle  de  blessés, 

îs  du  lit  d'un  malade.  Les  deux  autres  ont  été  ouverts  dans  la 

^me  atmosphère  soumise  pendant  plusieurs  minutes  aux  pul- 

*isations  phéniquëes. 

Une  autre  partie  des  mêmes  liquides  ainsi  que  le  sang,  conservée, 

[^savoir  été  examinés  au  microscope  et  reconnus  privés  d'orga- 

imes,  ont  été  versés  dans  des  cristallisoirs  en  verre  recouverts 

gaeusement  d'une  glace  jusqu'au  moment  où  ils  furent  placés 

is  des  cloches  rodées,  hermétiquement  closes  et  contenant,  les 

es,  Tair  d'une  salle  de  chirurgie,  et  les  autres,  le  même  air 

imis  aux  pulvérisations  phéniquées. 

Les  liquides  en  expérience  ont  été  conservés,  du  samedi  ma^ 

,  23  novembre,  au  jeudi  matin,  28^  dans  ,une  pièce  dont  la 

ipérature  a  été  maintenue  jour  et  nuit  entre  14  et  12  degrés. 

i^oici  quel  fut  le  résultat  de  l'examen  fait  au  cinquième  jour  : 

I"  La  décoction  d'orge  laissée  à  l'air  libre,  dans  un  vase  de 

're,  est  louche  ;  elle  renferme  une  grande  quantité  de  bactéries 

de  monades  sans  mouvement  ; 

2^  La  décoction  d'orge  mise  sous  la  cloche  contenant  de  l'air 

la  salle  est  restée  limpide  ;  elle  renferme  une  grande  quantité 

bactéries  vivantes  ; 

5®  La  décoction  d'orge  mise  sous  la  cloche  contenant  le  même 

chargé  d'acide  phénique  est  limpide;  elle  renferme  une  grande 
entité  de  bactéries  vivantes  et  de  monades  qui  se  meuvent  avec 
^idité  ; 
l*  Le  sang  mis  sous  la  cloche  contenant  l'air  de  la  salle  forme 

petit  caillot  qui  nage  dans  un  sérum  abondant  ;  il  n'a  pag 
deur  appréciable  ;  il  est  alcalin,  il  contient  une  grande  quan-* 
i  de  bactéries  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes,  et 
at  la  plupart  sont  mortes  ; 

y*  Le  sang  mis  sous  la  cloche  contenant  le  même  air  chargé 
icide  phénique  a  une  odeur  de  putréfaction  très  prononcée  :  il 
'  alcaUn,  il  ne  contient  pas  de  bactéries,  mais  bien  une  grande 
lantité  dé  monades  et  de  vibrions  vivants  ; 

TOMB  ICVI.  Q"'  LIVR.  17 
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G'^  L'urine  mise  sous  la  cloche  contenant  Tair  de  la  salle  es 
restée  claire  et  sans  dépôt  ;  elle  est  légèrement  acide,  elle  coft' 
tient  une  grande  quantité  de  bactéries  plus  grandes  que  ccllei 
du  sang  et  vivantes  pour  la  plupart  ; 

V  L'urine  mise  sous  la  cloche  contenant  de  Tair  phéttiqtM 
est  trouble,  un  peu  fétide,  légèrement  acide  ;  elle  contient  u» 
grande  quantité  de  bactéries,  les  unes  vivantes,  les  autrei 
mortes,  et  de  nombreuses  monades  toutes  vivantes. 

La  décoction  d'orge  et  Turine  conservées  dans  des  ballon- 
contenant  les  uns  de  Tair  de  la  salle,  les  autres  de  Tair  phé 
nique,  furent  examinées  à  leur  tour.  Ils  ne  contenaient  d'orça. 
nismes  ni  les  uns,  ni  les  autres  :  ceci  montre  que,  dans  le  mùi 
d'expérience  que  nous  avons  employé,  Tusage  de  ballons  d 
petites  dimensions  était  défectueux.  Leur  capacité  était  trop  petit 
pour  assurer  Tensemencement. 

Les  expériences  précédentes  indiquent  que  les  pulvérisation 
d'acide  phénique  n'exercent  aucune  influence  sur  l'évolution  dfl 
germes  atmosphériques  au  sein  des  liquides  de  culture  et  sur  !« 
phénomènes  de  putréfaction  qui  en  sont  la  conséquence. 

Il  s'est  même  présenté  ceci  de  particulier  :  c'est  que  le  sang 
l'urine  conservés  au  contact  de  l'air  dit  aseptique  étaient  pi* 
altérés  que  d^ns  l'air  septique  :  œuvre  du  hasard  à  coup  s^ 
montrant  seulement  la  façon  irrégulière,  intermittente  d(^: 
s'opère  l'ensemencement  atmosphérique,  mais  autorisant  à  r" 
péter  que  les  pulvérisations  d'une  solution  forte  d'acide  phm 
nique  ne  modifient  pas  l'état  de  l'air  vicié. 

Je  ne  veux  pas  passer  outre  sans  faire  remarquer  que  des  qa». 
tités  d'air  égales,  mises  au  même  moment  dans  le  même  mili^ 
contiennent  des  germes  d'espèces  difiFérentes  :  c'est  ainsi  que 
sang  mis  sous  la  cloche  contenant  de  l'air  d'une  salle  de  chirurg 
renfermait  une  grande  quantité  de  bactéries  de  petites  dimei 
sions  sans  autres  organismes,  tandis  que  le  sang  du  même  aniniB' 
mis  sous  une  cloche  rempUe  d'air  de  la  même  salle  et  souiB* 
aux  pulvérisations  phéniquées,  ne  contient  pas  de  bactéries  ta 
mortes  ni  vivantes,  mais  une  grande  quantité  de  monadea  et  A) 
vibrions  vivants. 

S'il  en  est  ainsi,  les  pulvérisations  phéniquées  de  Lister  ne 
rendent  certainement  pas  l'atmosphère  aseptique,  et  par  con* 
séquent ,  sur  ce  point  fondamental ,  sa  méthode  antiseptiqiM 
manque  de  base.  C'est  en  vain  que  Ton  ferait  valoir  à  mes  yen 
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1^^  fort  beaux  rësultats  statistiques  obtenus  par  lui  ainsi  que  par 
MCiVf.  Volkmann,  Saxtorph,  etc.  Je  répondrais  qu'ils  sont  dus  à 
im  i=ae  bonne  réunion  immédiate  complétée  par  Tusage  du  drain, 
C4=»  mme  beaucoup  de  chirurgiens  la  pratiquent,  ainsi  qu'à  das 
p£i.nsements  surveillés  et  bien  faits,  tandis  que  tout  le  luxe  de 
p:K*c€aution8  qu'elle  comporte,  qui  la  complique  au  point  de  néces- 
i.er  une  véritable  initiation,  n'a  qu'une  valeur  fort  contestable. 
Toute  méthode  antiseptique  qui  a  pour  but  la  destruction  des 
rmes  me  met  en  défiance  :  j'accorde,  au  contraire,  toute  ma 
confiance  à  celle  qui,  sentant  son  impuissance  de  ce  côté,  se 
l>OTne  à  agir  sur  le  terrain,  pour  le  rendre  stérile.  Parmi  les 
SLg^cnts  employés  dans  ce  but,  il  n'en  est  point  qui  me  paraisse 
valoir  l'alcool  :  il  rend  imputrescibles  les  liquides  albumineux  ; 
il     possède  un  pouvoir  coagulant  considérable  ;  il  représente  un 
excellent  hémostatique  contre  les  hémori4iagies  des  vaisseaux  de 
l>elit  calibre;  enfin,  il  mouille  rapidement  le  coton  et  il  pénètre 
Aq.118  la  trame  des  tissus  sans  exercer  sur  eux  l'action  irritante 
<*<*.  Tacidc  phénique  :  action  assez  nocive  pour  que  Lister  lui-même 
^*^  jugé  indispensable  d'en   préserver  la  plaie  par  une  pièce  de 
pa.i^inent  qu'il  appelle  le  p*otectwe.  Je  ne  crois  pas  plus  au 
''^le  attribué  au  protective  qu'à  celui  des  pulvérisations  d'acide 
phénique  ;  mais  enfin,  son  emploi  témoigne  tout  au  moins  des 
Pï'éoccupations  sérieuses  dans  l'esprit  du  chirurgien  qui  les  a  le 
Ï^ï-Us  recommandées,  au  sujet  des  propriétés  irritantes  des  solu- 
^ongphéniquées.  S'il  en  est  ainsi,  Talcool  ne  mérite-t-il  pas  la 
l^**éférence  et  ne  doit-il  pas  être  accepté  comme  le  plus  simple  et 
^  |)lu8  pratique  des  liquides  antiseptiques? 

X'un  des  avantages  attribués  au  pansement  de  Lister,  c'est  de 
donner  des  plaies  exemptes  de  complications^  d'inflammation, 
*  érysipèle,  de  fièvre  traumatique  ;  c'est  de  réduire  au  minimum, 
P^Ur  ne  pas  dire  faire  disparaître,  la  suppuration  ;  c'est  enfin  de 
*^pprimer  ou  de  rendre  très  rares  la  septicémie,  l'infection  puni- 
•^te  et,  à  plus  forte  raison,  la  pourriture  d'hôpital. 

Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  à  ce  sujet,  parce  que  de-» 
1^8  longtemps  je  n'emploie  que  l'alcool.  Mais  si  je  consulte 
l'opinion  de  mes  collègues,  je  suis  fondé  à  croire  que  ces  avan- 
teges  ont  été  exagérés. 

C'est  ce  qu'a  fait  très  judicieusement  observer  M.  Léon  Le  Port 
dftns  son  discours  à  l'Académie.  <(  L'irritation  causée  à  la  surface 
ie  la  peau,  dit*il,  par  le  pus  qui  s'écoule  (Tune  plaie  soumise  h 
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k  pulvérisation  d'une  forte  solution  d'acide  phénique,  du  pus 
qui  a  été  en  contact  avec  la  gaze  phéniquée,  amène  fréquemment 
de  Térythème,  et  j'ai  dû  renoncer  plusieurs  fois  au  pansement  de 
Lister,  dans  la  crainte  de  voir  cet  érythème  se  convertir  en  un 
érysipèle. 

.  a  De  Taveu  de  ceux  qui  sont  partisans  du  pansement  de  Lister, 
de  MM.  le  professeur  Langenbeck,  Holmes  (de  Londres),  la  fré- 
quence des  érysipèles  est  un  des  inconvénients  de  ce  pansement. 
Volkmann  lui-même,  Yolkmann,  un  des  fanatiques  du  pansement 
de  Lister,  déclare  que  le  pansement  ne  peut  bannir  des  salle 
Tèrysipèle,  et  cet  apôtre  de  Tacide  phénique  lui  substitue  aujour- 
d'hui le  thymol.  »  (Bull.  Acad.  deméd,,  2*  série,  t.  VII,  p.^61. 

On  peut  affirmer  sans  réserve  que,  sous  ce  rapport,  Talcoca^l 
est  supérieur  à  l'acide  phénique.  Depuis  l'époque  à  laquelk^^ 
AlM.  Ghedevergue  et  Gaugélac  ont  fait  connaître  les  beaux  r&  - 
sultats  obtenus  dans  le  service  de  Nélaton  par  le  pansement  av^c 
l'alcool,  je  n'ai  pas  cessé  d'en  faire  usage  pour  le  pansement  d^s 
opérés  ainsi  que  des  autres  blessés  :  il  en  a  été  ainsi  avant  la 
guerre,  pendant  la  guerre,  après  la  guerre.  Je  n'ai  pas  encox-c 
rencontré  un  seul  exemple  d'érysipèle,  je  n'ai  pas  vu  davanfa^^e 
ces  érythèmes  signalés   sous  l'action  du  pansement  phéniqixé* 
On  a  reproché  à  l'alcool  de  ralentir  le  travail  de  cicatrisation , 
de  nuire  au  développement  régulier  des  bourgeons  charnus  : 
cela  est  vrai,  s'il  s'agit  de  l'alcool  concentré  ;  mais  Talcool  addi- 
tionné de  son  volume  d'eau,  tel  que  je  l'emploie,  n'a  pas  ces  in- 
convénients :  il  est  peu  douloureux  en  général,  et  sous  son  acUon 
les  plaies  bourgeonnantes  restent  propres  et  se  portent  à  mer- 
veille. 

Je  ne  crois  pas  m 'avancer  trop  en  disant  que  ceux  de  mes  col-    M   ; 
lègues  qui  en  ont  fait  usage  confirmeront  cette  opinion. 

Mais  les  résultats  définitifs  fournis  par  l'une  et  parrauti* 
méthode,  qu'ont-ils  appris?  Malheureusement  elles  ont  été  jos*    M. 
qu'à  ce  jour  trop  inégalement  expérimentées  pour  qu'il  «oit  B .  ! 
possible  de  se  prononcer.  m.' 

C'est  en  1867  que  Lister,  alors  à  Glascow,  publia  ses  pre*   lu^ 
miers  résultats  :  ils  sont  consignés  dan»  le  travail  remarquable 
et  convaincu  de  notre  collègue  M.  Lucas  Ghampionnière;  ib 
comprennent  40  amputations,  qui  ont  donné   6    morts ,  8oit 
15  pour  100. 

D'après  les  chiffres  de  Rcyher,  cités  par  M.  Léon  Le  Fort,  les 


--  261  — 

amputalions  de  cuisse,  de  1870  à  1874,  auraient  donné  26  à 
^"7  pour  100  de  mortalité. 

la  statistique  de  M.  Saxtorph  (de  Copenhague),^  qui  porte 
si:ir102  faraudes  opérations,  fait  ressortir  une  mortalité  de 
2"7  pour  iOO  ;  proportion  considérable  qui  peut  être  justifiée  par 
\sL  gravité  exceptionnelle  des  opérations  qui  y  figurent,  et  dont  la. 
plupart  sont  des  résections  de  grandes  articulations. 

Xa  statistique  la  plus  considérable  est  celle  de  M.  Volkmann 
(de  Halle),  qui  a  été  en  Allemagne  le  plus  ardent  adepte  de  la 
naéthode  de  Lister.  Jusqu'en  i874,  sur  40  amputés,  6  avaient 
succombé;  mais  il  parait  que  4  d'entre  eux  étaient  atteints  de 
septicémie  avant  d'entrer  à  l'hôpital;  24  résections  avaient  abouti 
7  fois  à  la  mort  ;  mais  ces  7  insuccès  ont  leur  justification  : 
*  blessés  avaient  déjà  la  septicémie  au  moment  de  l'opération, 
fit  4  étaient  tuberculeux. 

Depuis  lors  une  statistique  considérable,  dont  les  éléments  ont 
été  fournis  par  Volkmann  et  de  Kraske  (de  Halle),  résume  les 
résultats  obtenus  par  ces  deux  chirurgiens,  de  mars  1874  à 
ttia.rs  1877.  Elle  comprend  d'abord  une  première  série  de  139  am- 
putations diverses  qui  ont  occasionné  4  fois  la  mort  ;  puis  une 
deuxième  dans  laquelle  il  est  question  d'amputations  multiples 
chez  le  même  sujet,  ou  de  complications  d'autre  nature  qui  don- 
ï^ent  aux  faits  une  signification  trop  exceptionnelle  pour  que  l'on 
P^sse  les  faire  figurer  dans  une  statistique. 

Dans  une  troisième  figurent  les  blessés  qui  auraient  eu  des 
^gnes  de  septicémie  au  moment  de  l'opération,  ou  qui  auraient 
succombé  à  une  affection  intercurrente.  En  quoi  consistaient  ces 
^gnes  de  septicémie  ?  Il  est  probable  que  cette  redoutable  com- 
plication n'était  pas  confirmée,  car  alors  elle  aurait  contre-in- 
^^ué  l'opération.  Dès  lors,  pour  ne  pas  s'écarter  trop  des  prin- 
cipes d'une  statistique  intégrale,  il  faut  bien  les  ajouter  à  la 
*^Tie  heureuse  :  il  s'agit  de  15  amputations  qui  ont  donné  8  morts, 
^  qui  donne  un  total  de  12  insuccès  pour  154  amputations,  soit 
1,7  pour  100. 
Les  résections  ont  fourni  les  excellents  résultats  suivants  : 

Résections  articulaires  simples  : 

7  résections  d'épaule Pas  de  mort. 

8  —        du  coude — 

7         —       du  poignet ...•.  «^ 
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4S  résectioDS  de  la  hanche 4  morte. 

21         —        du  genou 1    — 

5         —       du  cou-de-pied Pas  de  mort. 

Au  total,  9i  résections  des  grandes  articulations  ont  produ -^^ 

5  morts!  Mais  il  faut  ajouter  que 4  résections  pratiquées  chezde^^^* 
malades  atteints  d'accidents  non  précisés  de  pyohémie,  ont  fourii^^^^^^^ 
4  morts.  En  réunissant  les  deux  séries,  comme  ci-dessus,  on  vo^E:  ••il 
que  95  résections  des  grandes  articulations  n'ont  échoué  qu  ^ift 
9  fois,  soit  une  proportion  de  9,47  pour  iOO.  10  résections  dan  .^r^s 
la  continuité  ont  toutes  guéri.  119  amputations  du  sein  ont  oc-^zac^ 
casionné  6  fois  la  mort. 

Voilà  dos  documents  importants  fournis  déjà  par  la  méthodlE^ie 
de  Lister,  et  il  en  existe  encore  d'autres  selon  toute  probabilité...  ^. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Des  aeeldents  qui  peavent  anrTenlr  ehes  les  morphlomuM 

morphlBlsme  et  traumatisme  (1)  i 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 
Bous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

«  Depuis  cette  époque,  j'ai  observé  à  l'hôpital,  sur  plusiemin 
malades^  de  ces  abcès  dont  l'évolution  et  l'apparition  surpre- 
naient en  général  le  médecin  et  les  élèves  du  service  ;  mais,  in- 
struit par  le  souvenir  du  cas  précédent,  j'ai  toujours  pu  arrêter 
leur  développement  ultérieur  en  changeant  le  liquide  et  en  em- 
ployant une  canule  bien  affilée  et  propre. 

«  Je  crois  que  dans  ces  différents  cas  Timpureté  du  liquide  ea^ 
sinon  la  seule,  au  moins  la  principale  cause  des  abcès;  maÎ8«  . 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  d'autres  circonstances, loi*" 
que  Tusage  de  la  morphine  a  été  longtemps  prolongé  et  que  ^ 
doses  ont  été  portées  à  un  degré  élevé,  il  a  produit  une  inloxic** 
tion  lente  qui  joue  sûrement  son  rôle  dans  Fapparition  desfojC* 
purulents. 

(i)  Suite.  Voirie  dernier  numéro. 
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«  Cependant,  môme  pour  les  cas  précédents,  il  convient  de 
emarquer  que  les  abcès  ne  sont  pas  des  phlegmons  aigus  ; 
[U-'ils  ont  à  peine  de  la  tendance  à  s'ouvrir  spontanément,  que 
certains  d'entre  eux  subsistent  presque  sans  modifications  pen« 
laiit  une  ou  plusieurs  semaines,  et  même  que  quelques-uns 
guérissent  sans  avoir  nécessité  d'ouverture.  Cette  marche  a  quel- 
pie  chose  de  spécial  qui  s'accorde  mal  avec  l'idée  d'un  phlegmon 
provoqué  par  l'action  irritante  d'un  liquide  simplement  malpro- 
pre, sans  caractère  toxique. 

«  J'ai  pu  vérifier  et   examiner  à  nouveaa  la  valeur  de  ces 

>bservations  diverses  chez  une  malade  que  j'ai  suivie  pendant 

plusieurs  années. 

• 
Obs.  III.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  femme,  grêle  de  constitution, 
a'ayant  aucune  affection  diathésique,  aucun  antécédent  spécifi- 

Ïue,  mais  névropathique  et  ayant  éprouvé  et  éprouvant  des  acci- 
ents  de  nature  hystérique  :  étouflements,  sensation  de  boule, 
i' étranglement,  fourmillements  dans  les  membres,  avec  besoin 
ie  mouvements  exagérés,  tendance  aux  névralgies  :  faciales, 
cervicales,  intercostales;  douleurs  ovariennes. 

Il  y  a  cinq  ans,  en  j874,  alors  que  la  malade  avait  vingt-six 
a.ns,  elle  employa  pour  la  première  fois  les  injections  de  mor- 
phine à  doses  très  modérées  et  à  intervalles  convenables,  pour 
combattre  des  douleurs  ovariennes  avec  irradiation  dans  toutes 
les  branches  du  plexus  lombaire.  Au  bout  de  quelques  mois  elle 
prit  l'habitude  défaire  ses  injections  elle-même.  Peu  à  peu  elle 
les  employa  pour  remédier  aux  plus  légères  douleurs  ;  il  ne  se 
passa  bientôt  plus  de  jours  sans  injections  ;  parfois  celles-ci  attei- 
&ïïaient  le  nombre  de  vingt  ou  vmgt-cinq  ;  j'ai  calculé  qu'à  de 
^rtains  jours  au  moins  30  centigrammes  de  sel  de  morphine 
avaient  été  injectés  ;  la  malade  était  devenue  d'une  extrême  adresse 
pour  ces  petites  opérations  ;  portant  partout,  dans  une  boîte 
spéciale,  sa  seringue  toute  chargée,  à  table,  au  milieu  d'une 
Nombreuse  assistance,  dans  une  loge  de  théâtre,  elle  trouvait  le 
'^^oyen  de  faire  son  injection  devenue  indispensable.  Je  n'insiste 
P^  sur  ces  pratiques,  qui  ont  été  décrites  et  qui  sont  connues. 
.  Depuis  longtemps  j'avertissais  ma  malade  qu'elle  éprouverait 
^es  accidents,  locaux  ou  généraux,  ou  des  deux  espèces  ensemble. 
*^^jà  la  constipation  à  laquelle  elle  était  prédisposée  était  devenue 
P*Us  opiniâtre ,  l'alimentation  plus  difficile,  et  le  visage  prenait 
^e  certaine  pâleur  qui  n'avait  pas  existé  jusque-là.  Il  n  y  avait 
P^s  d'amaigrissement  et  la  menstruation  était  régulière. 

Bans  Tautomne  de  1877,  je  fus  mandé  auprès  de  cette  malade 
pour  des  rougeurs  douloureuses  qui  s'étaient  manifestées  au- 
^cssus  de  la  région  trochantérienne  de  chaque  côté.  La  peau  de 
^  deux  régions  présentait  un  aspect  singulier  qui  tranchait 
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avec  le  reste  dii  tégument.  Elle  était  brunâtre,  coiivertede  toul 
petites  craûtes,  vestiges  des  piqûres  multipliées,  ayant  de  Fat 
logie  avec  les  surfaces  atteintes  de  prurigo,  épaissie,  et  ayî 
perdu  sa  souplesse  et  sa  mobilité.  Deux  des  tumeurs  étaient  ( 
abcès  gros  comme  une  noisette,  et  furent  ouvertes.  La  troisièn 
simple  phlegmon,  guérit  avec  des  cataplasmes. 

Je  pensais  que  ce  serait  un  avertissement  salutaire,  mais 
simple  avertissement.  Il  n'en  fut  rien.  Au  bout  d'un  mois, 
nouveaux  abcès  se  montrèrent,  les  uns  petits,  les  autres  att< 
gnant  et  dépassant  même  le  volume  d'une  noix  ;  plusieurs  d'eni 
eux  devinrent  confluents  et  leur  ouverture  détermina  des  traj< 
iistulèux  qui  heureusement  guérirent  plus  tard. 

Des  abcès  ganglionnaires  se  produisirent  dans  le  pli  de  Tair 
en  dehors  de  toute  irritation  locale,  c'est-à-dire  dans  des  poii 
où  jamais  on  n'avait  fait  d'injections;  j'ajouterai  de  suite  q 
dans  le  courant  de  Tété  de  1878  je  dus  ouvrir  un  Étssez  volun 
neux  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  qui  s'était  développé  dâ 
les  mêmes  conditions,  et  qu'il  s'en  produisit  un  autre,  à  peu  pi 
à  la  même  époque,  derrière  le  moignon  de  l'épaule,  c'est-à-oi 
dans  des  régions  respectées  par  les  piqûres. 

J'eus  ainsi  à  ouvrir  dans  l'hiver  1877-1878,  sur  la  paroi  abd 
minale,  au  bas  des  reins,  et  sur  les  régions  trochantérierine 
plus  de  trente  de  ces  abcès.  Certaines  incisions  avaient  3  et 
centimètres  de  longueur.  Ces  abcès  siégeaient  tous  dans  le  tis 
cellulo- adipeux  sous-cutané.  Un  petit  nombre  d'entre  eux,  tn 
ou  quatre,  contenaient  des  gaz  et  le  pus  avait  une  mauvai 
odeur  et  une  couleur  gris  verdâtre.  Il  est  probable  qu'un  p 
d'air  avait  été  introduit  au  moment  de  Tinjection. 

Ici  encore  j'ai  observé  pour  certains  abcès  cette  marche sube 
guë  précédemment  signalée  :  une  induration  un  peu  douloureus 
qui  diminuait,   réaugmentait,  et  arrivait  à  la  suppuration 
bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Cette  grave  maladie  s'améliora  définitivement  au  printem 
de  1878  ;  le  séjour  à  la  campagne  remonta  un  peu  les  divers 
fonctions  réparatrices,  qui  étaient  grandement  affaiblies  ;  cèpe 
dant  il  fallut  encore  ouvrir  six  abcès  dans  le  courant  de  l'êtes 

D'autre  part,  bien  que  le  nombre  et  la  fréquence  des  injectia 
eussent  été  considérablement  diminués,  qu'il  se  passât  plusiei 
jours  sans  en  faire  usage,  le  visage  avait  pris  un  aspect  de  m 
greur  et  de  pâleur  terreuse  remarquable;  les  règles  devenaic 
irréguUères  :  en  six  mois,  elles  n'avaient  paru  que  trois  fois, 
aujourd'hui  encore  elles  viennent  en  retard  de  huit  à  dix  jou 
quoiqu'on  ait  employé  les  moyens  médicamenteux  et  diététiqi 
propres  à  en  rétablir  le  cours. 

«  Il  me  semble  incontestable  que  chez  cette  malade  il  s'* 
produit  des  phénomènes  de  deux  ordres  :  d'abord,  des  abi 
déterminés  par  l'irritation  locale,  etc.;  ensuite,  une Térital 
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i KB ioxication  morphinique   caractérisée  par  la  dysménorrhée^ 
P  inappétence,  la  maigreur  du  visage  ne  coïncidant  pas  avec  la 

aigreur  du  corps,  la  persistance,  la  multiplicité  des  abcès  et 

«jr  apparition  dans  des  points  vierges  de  toute  piqûre. 
«  D'autres  phénomènes  pourraient  être  signalés  chez  cette 

filade  ;  mais,  appartenant  à  Tordre  psychique,  ils  ne  rentrent 
dans  Fobjet  de  ce  travail,  et  ne  présentent  pas,  d'ailleurs,  de 

ifisants  caractères  de- précision  pour  être  rappelés. 
•    «  Les  abcès  une  fois  ouverts  se  cicatrisaient  normalement.  Us 
ont  laissé  des  cicatrices  ayant  les  mêmes  caractères  que  celles  des 
abcès  ordinaires.  » 

Outre  rinfluence  des  causes  locales  généralement  invoquées 
pour  expliquer  la  formation  d'abcès  à  la  suite  des  injections 
sous-cutanées,  nous  voyons  que  M.  Trélat  admet  rinfluence 
d'un  état  général  morbide,  déterminé  par  l'abus  des  injections 
de  morphine,  d'une  véritable  intoxication  morphinique. 

Déjà,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  M.  Desnos  avait  re- 
marqué que  les  piqûres  s'enflammaient  lorsque  des  excès  inac- 
coutumés de  morphine  amenaient  des  phénomènes  de  cachexie  ; 
M.  Siredey  avait  parlé  d'une  sorte  de  cachexie  nerveuse  qui 
®'élait  manifestée  au  moment  de  l'apparition  des  abcès  consécu- 
^^s  aux  piqûres;  -mais  M.  Trélat  insiste  plus  particulièrement 
*^ï  ce  point. 

Mon  maître  M.  Verneuil,  à  qui  j'avais  fait  part  de  mes  recher- 
ches à  ce  sujet,  m'écrivit  Ija  lettre  suivante,  à  laquelle  la  haute 
Compétence  de  son  auteur  sur  les  questions  de  ce  genre  donne 
^®  plus  grand  intérêt  : 

a  Mon  cher  ami, 

«  Vous  avez  grandement  raison  de  vous  occuper  du  morphi- 
^sine  et  de  l'influence  qu'il  peut  exercer  sur  la  marche  et  la  ter- 
'^^ïnaison  des  blessures. 

<*  En  effet,  à  côté  des  états  constitutionnels  qu'on  pourrait 
"ïre  spontanéSy  comme  la  scrofule  et  l'arthritisme,  se  trouvent 
*®s  intoxications,  beaucoup  plus  nombreuses,  et  dont  la  liste  mal- 
*^®Ureusement  n'est  pas  près  d'être  close.  Nous  connaissons  pas- 
^^hlement  ce  que  deviennent,  lorsqu'ils  sont  blessés,  les  syphili- 
^ÏUes,  les  paludiques,  les  alcooliques,  mais  pour  les  autres  nous 
*8t^orons  à  peu  près  tout.  Gomment  croire,  cependant,  que  les 
^^poisonnemeuts  lents,  mais  incontestables,  causés  par  le  tabac, 


-►  266  — 

le  hachisch,  Topium,  respectent  assez  nos  éléments  anatomiqw 
et  nos  humeurs  pour  permettre  Taccomplisscment  régulier  < 
normal  du  travail  réparateur  ! 

<c  J'ai  songé  il  y  a  quelques  années  (c'était  en  1873)  à  cet 
question  du  morphinisme  à  une  époque  où  l'abus  des  injectioi 
hypodermiques  n'existait  pas  comm*e  aujourd'hui.  Je  venais  c 
constater  dans  ma  pratique  privée  un  revers  des  plus  inattendi 
et  des  plus  pénibles.  J'en  cherchai  Tinterprétation  et  songeai 
incriminer  la  morphine.  J'interrogeai  tous  ceux  qui  me  parais 
saient  avoir  quelque  compétence  :  nos  chirurgiens  de  l'armée  d 
terre  qui  avaient  fait  la  campagne  de  Chine,  nos  chirurgiens  d 
marine  ayant  pu  observer  les  mangeurs  d'opium  ;  personne  c 
put  me  renseigner. 

«  J'attendis  donc  de  nouveaux  faits,  ne  voulant  pas  pubUe 
mon  observation  prématurément,  dans  la  crainte  d'ailleurs  d'ôti 
accusé  de  voir  partout  des  états  constitutionnels  et  de  mettre  su 
leur  compte  les  revers  de  ma  pratique. 

a  Aujourd'hui  que  d'autres  parlent,  je  romps  le  silence  et  j 
vous  offre  mon  tribut  à  cette  question.  Déjà  les  praticiens  savet 
que  la  chloroformisation  est  périlleuse  chez  les  sujets  atteints  d 
morphinisme  ;  ils  se  rappelleront  de  plus  que  les  actes  chirur 
gicaux  eux-mêmes  peuvent  évoluer  anormalement,  et  jusqu'à  1 
mort  incluse. 

«  Voici  le  résumé  des  notes  que  j'ai  prises  il  y  a  cinq  ans  : 

Obs.  IV.  — Névralgie  du  nerf  radial.  — Ingestion  longtemj. 
continuée  de  fortes  doses  de  morphine.--  Névrotomie, —  Phlet 
mon  bronzé  consécutif  —  Mort  au  cinquième  jour. 

M.  G...,  homme  politique,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  éta 
atteint  depuis  plusieurs  années  d'une  névralgie  du  nerf  radial  d 
côté  gauche.  Les  douleurs  avaient  acquis  peu  à  peu  une  extrêra 
intensité  et  avaient  résisté  à  tous  les  agents  mis  en  usage.  Rie 
cependant  d'utile  n'avait  été  oublié,  et  il  me  suffit,  pour  le  proi 
ver,  de  dire  que  M.  G...  était  le  client  et  l'ami  de  M.  Brown 
Séquard. 

Ce  dernier,  devant  l'impuissance  absolue  de  la  thérapeutique 
songea  à  la  névrotomie  et  me  pria  de  vouloir  bien  la  pratiquer. 

Voici  quel  était  l'état  de  choses  :  M.  G.. .  était  de  taille  moyenn 
bien  constitué,  issu  d'une  famille  dont  tous  les  membres  étciiei 
robustes  «et  bien  portants.  La  névralgie  avait  débuté  sans  cauJ 
connue  ;  elle  occupait  à  l'avant-bras  et  à  la  main  seulement  1< 
rameaux  du  nerf  radial.  Les  muscles  animés  par  le  nerf  n'étaiei 
jooint  contractés  d'une  manière  permanente,  mais  en  quelqi^ 
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sorte  tétanisés  au  moment  des  crises.  Les  téguments  du  dos  de 
la  main  étaient  hypcresthésiés  à  ce  point,  que  les  contacts  les 
plus  légers  étaient  fort  pénibles  ;  l'exploration  du  nerf  au  bras, 
au  contraice,  n'amenait  pas  de  douleurs  notables. 

Occupé  d'affaires  nombreuses  et  importantes,  et  d'ailleurs 
travailleur  intrépide,  M.  G...  avait  trouvé  dans  la  morphine  un 
ag'ent  de  soulagement  momentané.  Il  en  usait  donc  et  en  abusait, 
A.U  moment  où  il  se  soumettait  à  mes  soins,  il  n'ingérait  «pas 
naoiîis  de  ii2  à  15  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphme 
dans  les  vingt- quatre  heures.  Les  grandes  fonctions  ne  parais- 
saient pas  trop  dérangées  par  ces  doses.  L'appétit  était  faible, 
mais  les  aliments,  pris  sans  dégoût,  étaient  assez  bien  digérés.  La 
''espiration,  la  circulation,  étaient  à  peu  près  à  l'état  normal  ;  la 
vue,  l'ouïe,  le  toucher  intacts.  Il  n'y  avait  pas  d'amaigrissement. 
Je  fus  seulement  frappé  par  les  apparences  d'une  vieillesse  pré- 
coce :  M.  G...  paraissait  avoir  dix  ans  de  plus  que  son  âge,  et  la 
peau,  celle  du  visage  surtout,  était  d'une  extrême  pâleur.  Toute- 
fois, comme  nous  ne  trouvions  pas  de  contre-indication  à  une 
opération  qui  nous  semblait  inévitable  et  que  le  malade  désirait 
^vement,  nous  y  procédâmes,  après  les  préparations  d'usage. 

La  névralgie  étant  limitée  à  l'avant-bras  et  à  la  main,  il  nous 

E^rut  suffisant  de  réséquer  le  nerf  à  la  partie  inférieure  du 
ï*as  au  moment  où  il  se  dégage  de  la  gouttière  de  torsion  pour 

*  approcher  de  la  face  externe  du  membre. 

En  conséquence,  je  fis  le  long  du  bord  antérieur  du  long  supi- 
^B.teur  une  incision  de  6  centimètres  à  la  faveur  de  laquelle  je 
pos  bientôt,  en  pénétrant  dans  l'espace  intermusculaire,  décou- 
^^ir,  isoler,  charger  sur  une  aiguille  de  Deschamps,  et  enfin 
^^séquer  le  cordon  nerveux  dans  l'étendue  de  3  centimètres. 

Tout  cela  avait  été  fait  rapidement;  par  malheur,  un  petit 
^cident  prolongea  l'opération.  Malgré  le  soin  que  j'avais  eu 
^  isoler  le  nerf,  en  le  séparant  de  la  terminaison  de  l'humérale 
Çî*ojFonde,  une  petite  artériolle  qui  lui  restait  encore  accolée  fut 
^^visée  et  donna  un  mince  jet  de  sang  au  niveau  du  bout  ner- 
veux central.  J'eus  quelque  peine  à  saisir  le  vaisseau  et  dus  étrein- 
^X"e  avec  lui  dans  une  ligature,  bien  serrée  du  reste,  le  nerf  lui- 
^^rne.  Je  ne  fis  aucune  tentative  pour  réunir  les  deux  lèvres 
^^  la  plaie,  qui,  d'ailleurs,  se  rapprochaient  d'elles-mêmes.  Le  fil 
^^.  la  ligature  fut  placé  dans  la  commissure  supérieure,  puis  j'ap- 
pliquai le  pansement  ouaté  depuis  le  moignon  de  l'épaule  jusqu'au 
Poignet. 

*  I-*a  chloroformisation  fut  bien  supportée  et  le  réveil  s'effectua 
x^?-^s  les  conditions  à  peu  près  ordinaires. Mais  nous  constatâmes 
^^^ïltôt,  à  notre  grand  désappointement,  que  non  seulement  les 
^^^leur  spontanées  n'avaient  point  cessé,  mais,  chose  plus  sin- 
2^*\ère,  que  les  régions  de  la  peau  innervées  par  le  nerf  radial 
^^ient  conservé  toute  leur  sensibilité  et  l'extrômc  hyperesthésie 
j^^statée  avant  la  section.  Celle-ci  n'avait  eu  pour  résultat  que 

^    paralyser  les  muscles  correspondants. 
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Force  nous  fut  de  continuer,  comme  par  le  passé,  à  adminis^ 
trer  la  morphine  à  hautes  doses. 

Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  sans  grands  accidents  : 
le  malade  n'accusait  dans  le  hras  et  au  heu  opéré  qu'un  senti* 
ment  de  tension  assez  supportable  ;  il  eût  été  oifficiM  de  distin- 
guer dans  le  malaise  général,  et  avec  la  persistance  des  douleurs 
primitives,  ce  qui  revenait  en  propre  à  l'opération  ;  de  sorte  que 
nou3  laissâmes  en  place  le  pansement. 

Mais  le  troisième  jour  nous  constatâmes  que  la  pression  exer- 
cée à  travers  les  couches  épaisses  d'ouate  était  douloureuse ,  que 
la  main  était  tuméfiée,  et  que  le  gonflement  apparaissait  aussi 
au  moignon  de  l'épaule.  En  même  temps  la  fièvre  était  nettement 
allumée. 

Le  pansement  enlevé,  je  reconnus  malheureusement  que 
bras  était  envahi  par  un  phlegmon  diffus  de  la  pire  espèce, 
il  s'agissait  de  cette  variété  désignée  par  Velpeau  sous  le  nonr^^ 
à'érysipèle  bronzé. 

Gomme  autre  indice  funeste,  je  vis  épanché  au  pourtour  de  If^^i 
plaie  et  s'échappant  entre  ses  bords  gonflés  une  quantité  consi^^- 
dérable  de  pus  orange. 

Je  jugeai,  dès  lors,  notre  opéré  comme  inévitablement  perdiai    , 
et  fis  part  à  M.  Brown-Séquard  de  la  gravité  extrême  d'un  pw^  — 
nostic  qui  nous  altérait  l'un  et  l'autre.  Je  tentai,  néanmoin»^  ^ 
d'arrêter  le  mal.  La  plaie  de  l'opération  fut  agrandie;  j*ou?r:ims. 
une  collection  qui  se  trouvait  déjà  formée  sous  la  peau,  i  la. 
partie  supérieure  et  interne  du  bras;  je  couvris  tout  le  membi 


d'une  épaisse  couche  d'onguent  napohtain  belladone,  j^appliqu.  «ii 

tile.  Il 


un  vésicatoire  sur  le  moignon  de  l'épaule  :  tout  fut  inutile.  Il  e"! 
fallu  désarticuler  le  bras,  j'en  fis  la  proposition  à  une  réunies  x 
de  proches  parents  :  elle  fut  énergiquement  repoussée.  Je  voyai-'îi 
moi-même  si  peu  de  chances  de  salut  dans  ce  sacrifice  du  mei 
bre,  que  je  n'insistai  pas  beaucoup. 

L'adynamie  se  prononça  de  plus  en  plus.  Un  subdéliriia 
tranquille  s'empara  de  l'opéré,  qui  s'éteignit  sans  douleurs  qiJi>^- 
rante-huit  heures  plus  tard ,  un  peu  plus  de  cinq  jours  aprà  1* 
névrotomie. 

L'autopsie  ne  fut  pas  permise. 

[La  suite  au  prochain  numéro!) 


j^t^* 
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CORRESPONDANCE 


Eeonlement  de  l'arlne  par  rombllle 
à  travers  le  eanal  persistant   de  l'ouraqae. 

A  M.  Dujardin-BeaumetZi  secrétaire  de  la  rédaction. 

Eu  1872,  j'ai  publié  dans  le  Btdletin  de  Thérapeutique  (numéros 
"C8  15  et  30  octobre)  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  fistules 
^rtnaires  de  Vùmbilic  dues  à  la  persistance  de  touraquey  et  du 
^^^^^tement  qui  leur  est  applicable.  L'idée  de  ce  travail  m'avait 
®^  sugçérée  par  un  fait  aont  je  donnai  Ja  relation  détaillée  avec 
^"jonction  de  deux  figures.  Le  sujet  de  mon  observation  était  un 
'^fiftint  de  dix  mois  et  demi,  que  je  présentai  deux  fois  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  :  la  première,  dans  la  séance  du  5  juin  4872, 
^vant  toute  tentative  de  traitement,  et  la  seconde,  dans  la  séance 
^**  iO  juillet  suivant,  alors  que,  depuis  plusieurs  jours,  la  guéri- 
*^n    était  complète.  Les  recnerches  bibliographiques  que  je  fis 
*iors  sur  la  matière  me  permirent  d'ajouter  plusieurs  autres  faits 
^^  inien.  Bref,  je  crus  pouvoir,  de  cette  étude,  dégager  certaines 
Volions  utiles  de  pathologie,  et  surtout  quelques  données  im- 
portantes  au  point  de  vue  du  traitement. 

Ce  mémoire  m'a  valu  l'envoi  gracieux  d'un  travail  analogue 
Jue  -vient  de  publier  (en  septembre  1878)  un  médecin  hollandais, 
le  docteur  Levié,  de  Rotterdam.  Gomme  il  s'agit  d'une  brochure 
écrite  en  langue  du  pays,  et  que  le  sujet  dont  elle  traite  présente 
^n  réel  intérêt,  j'ai  pensé  qu'une  brève  analyse  de  son  contenu 
^e  serait  pas  déplacée  dans  votre  journal.  Un  parent  du  docteur 
Levié,  M.  Jean  Réville,  a  bien  voulu  me  traduire  les  passages  les 

S  lus  importants,  surtout  l'observation  originale,  qui  fait  la  base 
U  travail  et  que  je  vous  adresse  intégralement. 
.  Qxioique  notre  confrère  de  Rotterdam  me  fasse  l'honneur  de 
Cïter  très  souvent  mon  mémoire,  auquel  il  emprunte  même  di- 
^^""s  extraits,  il  n'est  pas  cependant  toujours  de  mon  avis.  Ainsi, 
tandis  que  je  déclare  la  persistance  de  l'ouraque  une  anomalie 
cxtr'êmement  rare,  le  docteur  Levié  considère  cette  manière  de  voir 
^^nnine  exagérée.  M.  le  docteur  Gruget,  qui  a  traité  le  même 
*^jetdanssa  thèse  inaugurale,  est  arrivé,  toutefois,  après  des 
recherches  anatomiques  nombreuses,  aux  mêmes  conclusions 
gî^e  moi  (1).  A  cette  date,  je  n'avais  reconnu  que  huit  à  dix  cas 
*^*®u  constatés  de  flux  urinaire  par  l'ouraque  resté  perméable  ; 
^ais  M.  Levié  m'objecte  qu'il  pourrait  en  citer  une  dizaine 
2  autres,  ce  qui  porte  le  chiffre  total  à  une  vingtaine,  dont  il 
^^une  rénumération. 


tiÀ?l^  ©€«  fistules  urinaires  qui  se  produisent  par  Vouraque  resté 
"^^ntt  perméable  (thèses  de  Paris.  1872). 


ou  re- 
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D'une  autre  part,  Touraque  étant  originellement  un  condii.-it 
naturel,  notre  confrère  de  Rotterdam  pense  que  sa  perméabilité 
intempestive  ne  suffit  pas  à  légitimer  la  dénomination  de  p,stur^^ 
dont  je  me  suis  servi.  Aussi  donne-t-il  à  son  travail  le  titre  sua.  i- 
vant,  qui  rappelle  mofts  un  état  pathologique. 

Voici  l'observation  du  malade  (12  novembre  1877)  : 

Observation.  —  Sur  un  cas  d* écoulement  d'urine  par  Vombi^^o 
à  travers  rouraque^  chez  un  homme  âgé  de  soixante-aix^neufarB-'^j 
né  à  la  Haye,  non  vacciné,  ayant  eu  la  petite  vérole,  ayant  ^  ^® 
militaire  de  sa  quatorzième  à  sa  vingt-deuxième  année,  taille»-^ 
de  vingt-deux  à  vingt-sept  ans,  puis  pendant  vingt-six  dM^ 
commis  dans  les  bureaux  de  l'Etat,  en  Zélande,  pensionné  depi*.^* 
lors,  qui  habite  actuellement,  avec  sa  femme,  chez  sa  fille,  ^ 
Rotterdam. 

En  dehors  d'un  catarrhe  de  la  vessie,  revenant  assez  fréquen^^' 
ment,  à  la  suite  de  refroidissements,  il  n'a  pas  souvenir  d'avo"^  ^ 
été  malade.  Depuis  quatre  ans,  il  urine  de  plus  en  plus  difficila 
ment,  mais  toujours  sans  douleur.  A  mesure  que  la  dyaur 
augmenta,  le  besoin  d'uriner  devint  plus  fréquent,  en  sorte  qi 
le  patient  prit  le  parti  de  fixer  le  pénis,  pendant  la  nuit,  dans  ui 
bouteille.L'usage  de  l'huile  de  Harlem  le  débarrassa  temporair 
ment  de  cette  infirmité. 

...  Depuis  le  22  octobre  1877,  comme  la  dysurie  était  reveni 
plus  forte  qu'auparavant,    l'urine  commença  à  s'écouler  par 
nombril. 

Actuellement  (3  décembre),  l'urine  s'écoule  en  plus  granc 
quantité  par  l'ombilic  que  par  Turèthre;  à  un  degré  moindr 
cependant,  lorsque  le  malade  est  debout  ou  assis  que  pendant 

nuit,  lorsqu'il  est  couché Il  répand  une  odeur  ammoniaca^ 

insupportable  ;  du  reste,  il  se  porte  bien  ;  il  mange^  boit  et  d(^ 
convenablement. 

On  ne  constate  rien  d'extraordinaire  ni  au  pénis,  ni  au  ba- 
ventre.  Le  nombril,  dont  les  bords  sont  un  peu  rouges,  se jpr- 
sente  sous  la  forme  d'un  petit  entonnoir.  J'introduisis  prudcn 
ment  à  travers  son  ouverture,  dans  la  direction  de  la  vessie,  ^* 
en  suivant  la  ligne  blanche,  une  sonde  à  tôte  ronde  (la  tête  aya"*** 
environ  2  millimètres  de  diamètre)  jusqu'à  ce  que  Tinstrume  "^^  ~ 
fût  arrêté  par  un  obstacle,  à  8  centimètres  de  profondeur.  Da: 
un  examen  ultérieur,  je  pus  pénétrer  jusqu'à  14  centimètres, 
je  sentis  distinctement  la  sonde  au-dessus  de  la  symphyse  pi 
bienne.  L'introduction  et  la  sortie  de  la  sonde  ne  produisaie 
pas  la  moindre  douleur,  et  n'avaient  d'autre  résultat  que  d'arrêt^'**  ^ 
pour  plusieurs  heures,  l'écoulement  de  l'urine  par  le  nombril. 

En  faisant  uriner  le  patient  sous  mes  yeux,  je  constatai  q 
Técoulement  par  l'ombilic  devenait  plus  abondant  au  bout 
quelques  minutes,  dès  que  l'urine  parvenait  à  sortir  goutte    ** 
goutte  par  l'urèthre.  Ainsi,  pendant  l'action  des  muscles  expul"* 
seurs  de  l'urine,  je  conslatai  en  même  temps  un  écouleraenif'"'** 
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adé  par  le  nombril.  Il  me  sembla  même  que,  de  la  vessie  à 
'ombilic,  le  long  de  la  ligne  blanche,  il  existait  comme  de  petites 
ontractions  sous-cutanées. 

L'analyse  de  Turine  fut  faite  par  M.  Haaxman;  en  voici  le 
ésultat  : 

Urine  du  nombril  :  couleur  jaune  clair,  un  peu  trouble  ;  den- 
té, 1,0195;  réaction  neutre. 

Urine  deVurèthre  :  couleur  jaune  clair,  un  peu  plus  trouble 
Je  la  précédente  ;  densité,  \  ,020  ;  réaction  neutre. 
Les  caractères  suivants  étaient  identiques  pour  les  deux  urines  : 
Tévaporation  naturelle  de  quelques  gouttes  permettait  de  recon- 
lître  beaucoup  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium  et  les  urates 
dinaires  ;  2°  les  urines  filtrées  donnaient  une  réaction  très  ma- 
feste  d -albumine  avec  formation  de  flocons  ;  3°  pas  de  glycose; 

réaction  faible  avec  Toxalate  d'ammoniaque  et  l'ammoniaque 
r  des  phosphates  terreux.  Après  douze  heures,  il  s'était  formé 
ns  les  urines  une  couche  visqueuse  avec  filaments,  dans  la- 
elle  on  distinguait,  sous  le  microscope,  de  nombreux  cristaux 
phosphate  de  chaux  en  plus  grand  nombre  et  de  plus  grandes 
xiensions  dans  l'urine  uréthrale. 

Impossibilité  de  tarir  Técoulement  ombilical  ou  d'en  faire 
^paraître  la  cause  chez  un  homme  de  cet  âge.  Il  se  refuse  à 
f  ter  une  sonde  à  demeure.  Le  docteur  Lcvié  fait  alors  fabri- 
er  un  bandage,  muni  d'une  cuvette  en  cuivre  qui  contient  une 
otîge,  et  destinée  à  s'apphqucr  sur  le  nombril. 
Le  14  janvier  1878,  l'usage  de  l'huile  de  Harlem,  susmen- 
tinée,  fait  disparaître  à  nouveau,  pendant  plusieurs  jours, 
Roulement  ombilical.  Mais,  le  29  du  même  mois,  le  malade 
ccombe. 

A.  l'autopsie,  faite  par  M.  Klinkert,  on  trouva  les  lésions  sui- 
tites  : 

^  ^  Prostate  très  hypertrophiée,  qui  aplatissait  le  canal  de 
fèthre  ; 

2^  Les  deux  uretères,  très  dilatés,  avec  une  surface  interne 
^ne,  et  Tépithélium  détruit  ; 

^'^  Dans  les  deux  reins,  calices  et  bassinets  complètement  rem- 
s  d'urine;  çà  et  là,  une  gouttelette  de  pus;  substance  médul-. 
ï'e  en  partie  ramollie  ;  cependant  l'organe,  dans  son  ensemble, 
U.  atrophié; 

4:®  Vessie  non  agrandie,  à  surface  interne  blanche,  tout  à  fait 
^male,  sans  trace  d'inflammation  ; 

^"^  L'ouraque,  de  l'excavation  du  nombril  à  la  vessie,  présente 
L®  forme  tubuleuse  et  n'est  oblitéré  en  aucun  point.  Sa  surface 
t-erne,  surtout  dans  la  portion  inférieure  qui  confine  à  la  vessie, 
^  ^e  couleur  foncée,  noirâtre  :  le  tissu  sous-muqueux  est  tumé- 
»  et  l'épithélium  en  partie  détruit.  Vue  de  l'intérieur  de  la 
*8ie,  l'embouchure  de  l'ouraque  présente  une  lumière  de  1  mil- 
^^tre  à  l  millimètre  et  demi  ;  elle  est  circonscrite  par  un  bord 
elque  peu  renflé  et  saillant* 
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En  terminant,  permettez-moi,  mon  cher  collègue,  de  rep 
duire  ici  la  mention  des  différents  cas  de  persistance  de  1  o 
raque  que  signale  le  docteur  Levié  ;  un  certain  nombre  sont  cil 
d'après  mon  mémoire,  les  autres  sont  empruntés  à  divers  ir 
vaux  que  notre  confrère  indique  avec  soin. 


I .  Barthélémy  Cabrol. . . .  1550 

II.  J.-L.  Petit n.. 

III.  —       ...........     id. 

IV.  Dupuytpen 1810 

V.  Roux 1826 

VI.  Holscher 1841 

VII.  Zohrer 1842 

VIII.  — id. 

IX.  Starr 1844 

X.  Meyer 1844 

XI.  Th.Paget(ob8.enl844)  1850 


XII.  Savory 18^38 

XIII.  Th.  Paget 1»  ^^1 

XIV.  Bryant 18- 

XV.  T.Smith la 

XVII.  s  Stadfeld Ift  ^^* 

XVIII.  )  ^-, 

XIX.  Guéniot U  ^* 

XX.  Fr.  Cadell 18 

XXL  Levié 18 


Le  docteur  Guéniot, 

Chirurgien  de  l'hôpilal  des  Enfants  assisi 
professeur  agrégé  à  la  Faculté. 


Sur  le  traltemeiit  de  l'entorse  par  le  mamiage. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

En  corrigeant  les  épreuves  de  mon  travail  sur  le  massage  dai 
Tentorse  j'ai  laissé  échapper  deux  petites  erreurs  qui  rende 
incompréhensible  une  partie  du  modus  faciendi.  En  effe 
page  165,  ligne  27,  on  lit  :  on  débute  par  faire  sur  la  face  dorsa 
du  pied  en  allant  à  la  racine  des  orteils  à  la  jambe.  U  faut  lirr 
on  débute  par  faire  sur  la  face  dorsale  du  pied  eu  allant  de 
racine  des  orteils  à  la  jambe. 

A  la  ligne  35  de  la  même  page,  il  y  a  :  ils  commencent  ass  _ 
loin  au-dessus  de  la  partie  douloureuse  et  se  prolongent  assez  lo  :mfl 
au-dessous.  C'est  le  contraire  qu'il  faut  lire  :  ils  commencerait 
assez  loin  au-dessous  de  la  partie  douloureuse  et  se  prolongeait 
assez  loin  au-dessus. 

Cette  rectification  est  importante,  car  il  ne  faut  pas  oublîc 
que,  dans  Tentorse,  les  frictions  du  massage  doivent  toujoia-i* 
aller  de  l'extrémité  du  membre  vers  la  racine. 

D'  BéR£NG£R-F£RAUO. 


Je 
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substances  de  consommation  journalière  sont  un  objet  perpétuel  de 
3.  Souvent  elles  sont  mélangées  avec  des  matières  de  qualité  infé^ 
',  quelquefois  complètement  adultérées  par  la  substitution  d'un  pro- 
k  un  autre.  Les  médicaments  eux-mêmes  n'échappent  pas  à  ces 
tries  coupables.  Ces  falsifications  sont  quelquefois  habilement  dissi- 
is.  Les  reconnaître  n'est  pas  toujours  un  problème  facile,  ni  dénué 
larras,  si  on  n'a  pas  pour  se  diriger  un  guide  dans  lequel  se  trouvent 
lées  les  méthodes  qu'une  longue  pratique  a  fait  connaître  comme  les 
iptes  à  conduire  à  un  résultat  assuré.  C'est  le  but  que  le  Traité  des 
itio7is  et  falsifications  s'est  efforcé  d'atteindre.  Beaucoup  d'autres 
ges  ont  déjà  traité  le  même  sujets  mais  aucun  n'est  aussi  complet^ 
net,  aussi  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  des  méthodes  nou- 

que  le  livre  de  MM.  Chevallier  et  Baudrimont. 
première  édition  de  ce  livre  est  déjà  ancienne,  les  suivantes  ont  été 
essivemeut  améliorées.  La  cinquième,  qui  vient  de  paraître,  est  com' 
nent  remaniée.  Si  les  fraudes  deviennent  de  plus  en  plus  savantes, 
oyensdeles  reconnaître  sont  arrivés  aussi  à  être  beaucoup  plus  précis 
118  simples.  Beaucoup  même  sont  actuellement  assez  pratiques  pour 
r  dans  l'usage  courant.  C'est  dans  cet  ordre  de  recherches  que  le 
é  des  altérations  et  falsifications  a  rendu  de  véritables  services.  Sa 
re  est  d'autant  plus  profitable  que  la  rédaction  est  claire  et  simple  et 
léthodes  assez  détaillées  pour  être  facilement  répétées, 
uvrage  est  écrit  suivant  Tordre  alphabétique  et  comprend  un  si  grand 
re  d'articles  qu'il  n'est  pas  possible  d'en  donner  même  une  liste 
ée.  En  résumé,  quoique  ce  livre  s'adresse  plus  particulièrement  aux 
^aciens,  il  sera  nombre  de  fois  aussi  consulté  avec  fruit  par  les  hygié- 

et  les  médecins.  E.  H. 

la  Dyspnée  neigeuse  des  néphrites^  par  le  docteur  Emile  Ortille 
Ue). 

travail,  fort  intéressant,  est  divisé  en  deux  parties  : 
^a  première  est  consacrée  à  l'exposé  clinique  de  la  question, 
dyspnée  est  un  des  accidents  de  l'urémie.  Elle  peut  y  revêtir  deux 
8  :  l'une  aiguë,  caractérisée  par  des  accès  qui  conduisent  souvent  à 
^ort  rapide;  l'autre  chronique,  continue  avec  paroxysmes.  La  pre- 
'  forme  est  évidemment  nerveuse.  La  seconde  a  été  attribuée  aux 
TOME  XCVl.   6"  LIVR.  i8 
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troubles  cardio-pulmonaires,  explieation  insufiQsante,  car  rintensité  fj 
dyspnée  n'est  pas  en  rapport  avec  les  lésions  du  cœur  et  du  poumon 
lui  a  encore  donné  pour  origine  Télat  asphyxique  du  sang;  or,  les  ej 
riences  exposées  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  montrent  qu* 
sang  n'est  pas  asphyxique.  D'où  il  résulte  que  dans  ces  deux  formes 
dyspnée  l'élément  nerveux  constitue  la  principale^  sinon  Tunique  cause 
trouble  respiratoire. 

Cette  dyspnée  nerveuse  se  reconnaîtra  :  !<>  à  la  coïncidence  fréque 
des  vomissements  urémiques;  2°  à  l'absence  de  signes  physiques^  à  l'a 
cultation  du  poumon  et  du  cœur,  ou  à  leur  bénignité  ;  3o  à  son  intensi 
4»  à  l'abaissement  presque  constant  de  la  température  ;  5°  à  la  préseï 
d*albuminedans  les  urines. 

L'indication  thérapeutique  sera  la  suivante  :  1»  contre  les  paroxysn 
de  dyspnée,  les  injections  sons-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphh 
2°  contre  l'empoisonnement  urémique;  du  côté  de  la  peau,  les  diaphoi 
tiques,  notamment  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injections  sous-cv 
nées  de  2  centigrammes  et  demi  ;  du  côté  du  rein,  les  diurétiques,  pai 
lesquels  le  phosphure  de  zinc,  dont  l'auteur  a  obtenu  de  très-bi 
résultats. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  la  première  partie,  appuyés  sur 
nombreuses    et  intéressantes  observations   personnelles    à   l'auteur 
étrangères. 

2°  La  seconde  partie  est  réservée  à  l'expérimentation. 

En  enlevant  les  reins  à  des  chiens  ou  en  liant  leurs  uretères,  on  le 
placés  dans  les  conditions  voulues  pour  la  production  de  l'urémie,  et 
a  vu,  en  effet,  se  développer  chez  eux  tous  les  symptômes  caractéristiq 
de  l'affection. 

L'analyse  du  sang,  pratiquée  chez  ces  animaux  à  différents  moments 
l'expérience,  a  prouvé  : 

l»  Que  le  gaz  oxygène  et  acide  carbonique  y  étaient  en  proportions  n 
maies,  que  par  conséquent  le  sang  n'était  pas  asphyxique  et  n'était  pas 
cause  de  la  dyspnée  de  l'urémique  ; 

2»  Que  l'ammoniaque  était  constante  dans  l'intestin,  au  contraire  inc 
stante  dans  le  sang,  ce  qui  doit  faire  admettre  qu'elle  n'existe  que  sec 
dairemcnt  dans  le  sang,  quand   elle  y  existe;  que  dans  tous  les  cas 
n'est  pas,  ainsi  que  le  voulait  Frerichs,  la  source  des  accidents  urémiqi 

3»  Que  l'urée  et  les  matières  extractives  du  sang  contenues  en  surab 
dance,  ne  pouvant  expliquer  les  symptômes  de  l'urémie,  c'est  dans  les  tii 
mêmes  qu'il  faut  aller  chercher  cette  explication.  Le  sang  non  ép 
nourrit  mal  les  tissus  de  l'organisme,  il  en  résulte  une  dénutrition  t 
dans  le  système  nerveux,  se  traduit  par  des  troubles  fonctionnels  spécia 
dyspnée,  coma,  délire,  convulsion  ;  en  un  mot,  les  divej's  symptôme» 
l'urémie.  L'urémie  ne  doit  plus  être  considérée  comme  un  empoison 
ment,  mais  comme  une  cachexie. 

Tels  sont  les  faits  exposés  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  le  docl 
Ortille.  Telles  sont  ces  conclusions,  qui,  absolument  conformes  à  la 
nique,  ne  tarderont  sans  doute  pas  à  être  confirmées  par  d^autres  exp< 
mentateurs. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  mars  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

Prix.  —  Chimie.  —  Prix  Jecker  :  à  M.  Reboul. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  à  M.  Tanret,  pharmacien  à  Troyes,  pour 

un  mémoire  intitulé  :  Sur  l'ergotinine,  alcaloïde  de  l'ergot  de  seigle,  et 

sur  la  pelletiérine,  alcaloïde  de  l'écorce  de  grenadier. 

Deux  encouragements  de  500  francs  chacun  sont  accordés  à  M.  Cauvet, 
pharmacien  principal  de  l'armée,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  pour 
ses  Nouveaux  Eléments  d'hisloire  naturelle  médicale  ;  et  à  M.  E.  Heckel, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  pour  ses  travaux  de 
biologie. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyoyi  :  1°  à  M.  François-Franck, 
pour  ses  Recherches  de  physiologie  pathologique  intitulées  :  Des  troubles 
fonctionnels  et  des  lésions  valvulaires  ;  des  anévrysmes  de  la  crosse  de 
"aorte  et  des  troncs  qui  en  émanent  ;  des  accidents  cardiaques  produits 
par  les  épanchements  du  péricarde;  de  la  persistance  du  canal  artériel; 
des  accidents  cardiaques  produits  par  la  commotion  et  la  compression  du 
cerveau  ;  des  intermittences  du  pouls  ; 

2f  A  M.  Hayem,  pour  «es  Recherches  sur  l'anatomie  normale  et  patho- 
logique du  sang  et  ses  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  des  atro- 
phies musculaires; 

3®  A.  MM.  Key  et  Retzius,  pour  leurs  Etudes  sur  l'anatomie  du  système 
nerveux. 

^^ntiona  honorables  :  1°  A  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  pour  ses 
ouvrages  intitulés  :  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal  ; 
Traite  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans  l'Amérique 
tropicale; 

..^?  A.  M.  le  docteur  Favre  (de  Lyon),  pour  ses  Recherches,  travaux  sta- 
Ustiques  et  documents  sur  le  daltonisme  ; 

,  ^  A  M.  le  docteur  Albert  Robin,  pour  son  Essai  d'urologie  clinique  : 
la  tièvre  typhoïde. 

i^*'o^2072s  £^  M.  A.  Proust,  Traité  d'hygiène  publique  et  privée;  M.  H. 

dans 
dans 
la  paralysie  diphthéritique  ;  M.  Legrand  du  Saulle,  La  folie  du  doute, 
*^  'olie  héréditaire.  Etude  médico-légale  sur  les  épileptiques.  Les  signes 
Pjî^®|^ques  des  folies  raisonnantes,  Etude  clinique  sur  la  peur  des  espaces^ 
^-  Ed.  Fournie,  Applications  des  sciences  K  la  médecine  ;  M.  Gairal, 
Nouveaux  appareils  pour  le  traitement  des  afTections  utérines  ;  M.  E.  De- 
"®*J'>_ Traité  complet  d'équitation  rationnelle. 

^'^^i^  Godard  :  à  M.  le  docteur  Reliquet,  pour  un  mémoire  intitulé  : 
oP8.8ine  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  ;  action  du  chloroforme  sur  ces  deux 

^"f^ix Serres  :  à  M.  Alexandre  Agassiz(fils  de  feu  Louis  Agassiz),  pour 

*^*  travaux  sur  Tembryogénie. 

rJ^^ysîOLOQiE.--  Prix  Montyon  (physiologie  expérimentale)  :  à  M.  Charles 

J'^^net,  pour  ses  Recherches  sur  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques 

ûu  suc  gastrique  de  l'homme  et  des  animaux. 

Ijj^^nc  GÉNÉRAUX  (arts  insalubres).  —  Prix  Montyoïi  :  1°  une  somme  de 

ti^      francs  à  M.  d'Hubert,  pour  son  Mémoire  sur  l'utilisation  des  ma- 

hÎ^^  de  vidanges  ;  2»  2  500  francs  à  M.  Lenoir.  pour  son  Mémoire  sur 

^^lanaage  des  glaces  h  l'argent  mercure  ;  3°  \  000  francs  k  M.  E.  Turpin, 

pûUrses  Préparations  de  couleurs  non  vénéneuses;  4°  1  000  francs  à  M.A^ 

ûooteup  Paquelin,  pour  son  Invention  du  fer  ^  ftouàviï  \v  \o^^^  ^^  -^X^Kwyft» 


—  276  — 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  11  mars  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

La  torsion  Tertébrale*  son  mécanisme  et  son  Influence  sar 
la  formation  des  earaetères  anatomiqaes  de  la  déviation  la- 
térale de  l'épine.  —  M.  Jules  Guérin  présente  sous  ce  titre  un  mé- 
moire dont  il  lit  les  conclusions  suivantes  : 

10  La  torsion  est  un  fait  constant  et  général  des  déviations  latérales  de 
répine:  on  l'observe  sur  tous  les  squelettes  de  sujets  déviés,  et  elle  esL 
invariablement  liée  au  phénomène  de  la  courbure,  quels  qu'eu  soient  le 
siège,  le  degré,  le  nombre  et  la  direction  ; 

2«  La  torsion  est  le  résultat  de  quatre  ordres  d'influences  qui  assuren* 
à  la  colonne  vertébrale  sa  plus  grande  résistance  dans  le  sens  transversal 
savoir  :  sa  constitution  osseuse,  la  résistance  passive  de  ses  muscles,  leu 
contraction  passagère  et  leur  contraction  permanente  ; 

3»  En  vertu  de  ces  influences,  la  colonne  vertébrale  se  trouve  dans  1  _ 
condition  d*une  tige  qu'on  voudrait  fléchir  sur  une  arête  ou  dans  le  senv 
de  sa  plus  grande  résistance,  et  qui,  pour  échapper  à  cette  impossibilité 
subit  un  mouvement  de  torsion  qui  lui  fait  présenter  sa  face  la  moins  r^ 
sistante  k  l'effort  de  flexion  ; 

4°  En  vertu  de  l'accroissement  d'avant  en  arrière  des  agents  de  cet 
résistance  latérale  du  centre  de  la  vertèbre  à  l'extrémité  de  son  apophy;^ 
épineuse,  la  torsion  vertébrale  ne  s'exécute  pas  autour  de  l'axe  même  ^m 
la  colonne,  mais  autour  d'un  axe  passant  par  le  sommet  des  apophys — 
épineuses  ; 

50  II  résulte  de  ce  mécanisme  et  de  cette  disposition  que  les  courbur^ 
vertébrales  sont  toujours  plus  prononcées  en  avant  qu'en  arrière,  c'e^= 
à-dire  suivant  la  ligne  des  corps  vertébraux  que  suivant  la  ligne  des  a 
physes  épineuses;  et  qu'à  leur  première  période  ou  degré,  les  couri 


décrites  par  les  corps  vertébraux  mesurent  déjà  15  millimètres  de  flèct  -2 
alors  que  les  apophyses  épineuses  continuent  à  décrire  par  leur  somtKr:^ 
une  ligne  droite  :  cette  proportion  de  15  millimètres  en  plus  au  début  r^^" 
courbures  antérieures  se  conserve  à  tous  leurs  degrés  en  s'accroissant 
chiffre  de  la  demi-flèche  des  courbures  postérieures; 

60  La  torsion  est  le  facteur  principal  des  caractères  anatomiques  de 
déviation  latérale  de  l'épine  ;  elle  se  traduit  au  dehors  par  les  déplai 
ments  qu'elle  imprime  aux  annexes  de  la  colonne  et  aux  parties  qui  J 
recouvrent,  et  le  caractère  spécial  de  ces  déplacements  se  résout  dani^ 
saillie  en  arrière  et  la  dépression  en  avant  des  parties  correspondantes  «i-' 
convexités  des  courbures,  et,  réciproquement,  dans  la  dépression  en  ^^^ 
rière  et  la  saillie  en  avant  des  parties  correspondantes  à  leur  convexit-^ 
d'où  les  deux  gibbosités  antérieure  et  postérieure  des  sujets  atteints  <^ 
déviations  latérales  considérables. 

Le  sirop  de  Follet.  —  M.  Poggiale,  au  nom  d'une  commis»»^ 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bussy  et  Ghatin,  lit  un  rapport  officiel  ^^ 
une  série  de  demandes  adressées  à  l'Académie  par  M.  le  procureur  d^  * 
République  de  Reims  au  sujet  du  sirop  de  chloral  dit  «  oe  Follet». 

1°  Le  sirop  de  chloral  do  Follet  est-il  considéré  comme  une  préparatî^Jj 
vénéneuse  soumise  aux  prescriptions  de  l'ordonnance  du  29  octobre  1^^ 
en  ce  qui  concerne  la  vente  de  ce  médicament?  La  formule  du  sirop  *y 
chloral  n'étant  ni  inscrite  au  Codex  ni  autorisée  par  le  gouvemem^''* 
cette  préparation  doit  être  considérée  comme  un  remède  secret  ; 

2"  Un  flacon  de  sirop  administré  en  quelques  heures  peut-il  causer J* 
mort  ?  Le  sirop  de  chloral  ne  doit  pas  être  soumis  aux  prescriptions  "^ 
l'ordonnance  du  29  octobre  1846  sur  les  substances  vénéneuses  : 

30  Le  sirop  de  Follet  doit-il  être  considéré  comme  un  remède  seci*^ 
dont  la  vente  est  légalement  interdite  par  l'article  36  de  la  loi  du  31  g^^' 
minai  an  II  ?  Oui  ; 
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^  4®  Si  ce  sirop  est  un  remède  dangereux,  un  pharmacien  peut-il  le  dé- 
livrer sans  ordonnance  de  médecin?  Non, 

Dynamoplométre.— M.  Cusco  soumet  à  l'Académie  le  spécimen  d'un 
instrument  dioptrique,  où  sont  réalisées  les  principales  conditions  de  l'ac- 
commodation de  l'œil,  au  moyen  de  lentilles  dont  le  pouvoir  réfringent 
peut  être  modiflé  à  volonté. 

Septieémie  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Hervieux,  reconnaissant 
que  c'est  à  la  médecine  qu'il  appartiendra  de  dire  un  jour  le  dernier  mot 
sur  la  doctrine  de  la  septicémie  humaine  de  M.  Pasteur,  que  c'est  elle 
qui,   à  l'aide  de  l'observation  clinique  aidée  à  l'occasion  par  Texpérimen- 
tatîon,  nous  fera  connaître  en  dernier  ressort  la  part  qu'il  faut  attribuer 
aux  germes  dans  la  production  des  exanthèmes  fébriles,  des  maladi6s 
zynaotiques,  de  tous  les  états  morbides  qui  relèvent  do  l'infection  et  de  la 
contagion,  qui  donnera  ou  qui  déniera  à  l'hypothèse  de  M.  Pasteur  une 
sanction  définitive,  se  propose,  pour  le  moment,  d'aborder  un  côté  très  res- 
treint de  la  partie  médicale  de  la  question,  la  «  puerpéralité  ». 

M..  Hervieux  résume  son  argumentation  dans  les  termes  suivants  : 
l*»  Contrairement  aux  proto- organismes  qui  sont  répandus  partout  dans 
la.  nature,  et  qui  paraissent  en  somme  bien  inoffensifs,  puisque  nous  vivons 
au  nrailieu  d'eux  sans  en  être  incommodés,  le  miasme  puerpéral  ne  se  plaît, 
^©  prospère  et  n'exerce  guère  son  action  que  dans  certaines  localités  très 
circonscrites; 

2®  Tandis  que  les  proto-organismes  auraient  besoin,  suivant  les  par- 
w^sans  de  la  théorie  des  germes,  d'une  solution  de  continuité  pour  s'intro- 
duire dans  l'économie,  le  miasme  puerpéral  ne  connaît  aucune  barrière 
épithéliale.  Il  atteint  la  femme  enceinte,  le  nouveau- né  et  même  le  fœtus, 
^uasi  bien  que  le  femme  en  couches.  Il  a  môme  le  pouvoir  de  sévir  sur 
^es   sujets  placés  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

-    Il  y  aurait  donc  de  grandes  chances  pour  que  le  miasme  générateur  de 
*a   septicémie  puerpérale  ne  fût  point  un  vibrion.  Ce  serait,  en  tous  cas, 
^n  vibrion  d'une  nouvelle  espèce,  dont  les  caractères,  la  nature  et  la  con- 
^'^î-utron  physique  auraient  besoin  d'être  déterminés  ;  mais,  faut-il  l'avouer? 
1^*  '?°®  P®^"^  terrible,  une  peur  dont  je  ne  puis  me  défendre  et  que  TAca- 
^«mîe  comprendra  :  c'est  de  mourir  avant  qu'on  ait  découvert  ce  vibrion-là. 
M  .  Pasteur  présente  quelques  observations.  En  premier  lieu,  il  ne  croit 
P^^a  comme  M.  Hervieux,  qu'il  existe  un  état  sanitaire  ou  infectieux  pro- 
prement dit;  tout  est  sain  ou  infecté  selon  qu'il  y  a  absence  ou  abondance 
^®  g'ermes  se  répandant  soit  par  l'air,  soit  par  l'intermédiaire  des  hommes 
®^  des  animaux  infectés. 

Eq  ce  qui  concerne  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  M.  Pasteur 
^foit  être  sur  la  trace  de  la  découverte  du  proto-organisme  qui  engendre 
cette  maladie.  Il  croit  l'avoir  rencontré  chez  une  jeune  fille  du  service 
p  M.  A.  Guérin  atteinte  d'un  abcès  de  l'aine  et  dans  le  pus  d'un  abcès  de 
**  Joue  chez  un  cheval.  Ce  microzoaire  se  présenterait  sous  la  forme  de 
Y^bules  réunis  par  séries  et  ayant  chacun  en  moyenne  un  diamètre  do 
**cux  millièmes  de  millimètre. 

En  somme,  il  y  a  encore  beaucoup  d'obscurités  dans  la  théorie  des 
^fn[ies,  mais  il  est  probable  qu'elles  seront  un  jour  dissipées,  et,  dans 
^^8  les  cas,  il  ne  faut  pas  arguer  contre  cette  théorie  des  phénomènes 
"^  elle  n'a  pu  encore  expliquer. 

,  ^.Icetlons.  —  M.  Gautier  est  nommé  membre  de  l'Académie  de  mé^ 
ttecine. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  5  et  12  mars  1879  ;  présidence  de  M.  Tarnier. 

Du  pansement  des  plaies.  —    M.  Farabeuf.  Je  prends  la  parole 
pour  combattre  un  certain  nombre  des  assertions  de  M.  Després.  Ce  ^tji 
fait  la  valeur  du  pansement  de  Lister,  c'est  d'«Hre  un  pansement  qui  no  ^js 
donne  la  réunion  par  première  intention.  Il  s'agit  de  savoir  s'il  y  a  A^s 
pansements  antiseptiques  et^  s'il  y  en  a,  quel  est  le  meilleur.  Il  y  a  certr^î- 
nemeut  une  putréfaction  des  plaies  et  cette  putréfaction  est  factieuse  po  vip 
l'économie.  L'air  est  nuisible  pour  les  plaies;  pour  le  démontrer,  il  su-Cït 
de  comparer  les  fractures  compliquées  avec  les  fractures  simples,  ces  à^i- 
nières  étant  toujours  sans  fièvre,  même  lorsqu'elles  s'accompagnent  d. «s 
décollements  les  plus  étendus,  mais  sans  contact  de  l'air.  Il  y  a  donc  ut  ne 
putréfaction  des  liquides  à  la  surface  des  plaies. 

Il  y  a  dos  moyens  de  prévenir  cette  putréfaction  ;  il  faut  empêcher  le 
contact  de  Pair  et  il  faut  que  cette  matière  putride  ne  séjourne  pas  k.  la 
surface  des  plaies.  Il  existe  des  agents  chimiques  antiseptiques.  L'acide 
salicylique,  l'alcool  concentré,  l'acide  phénique  sont  de  ce  genre.  Je  vois 
arriver  de  temps  à  autre  à  l'Ecole  pratique  des  malades  amputés  qui  |r>a- 
raissent  avoir  succombé  à  l'infection  purulente,  il  y  a  donc  encore  de  l'in- 
fection purulente. 

Pour  un  petit  hôpital  de  province  comme  l'hôpital  Cochin,  les  résultats 
de  M.  Després  ne  sont  pas  excellents.  On  accuse  les  étrangers  de  faire  des 
opérations  de  complaisance,  mais,  en  acceplant  cette  opinion  peut-être 
exagérée,  les  opérations  de  complaisance  donnent  d'aussi  mauvais  rèsuU 
tatg  que  les  opérations  traumatiques.  Gela  ne  change  donc  pas  la  statis- 
tique. 

L'amélioration  dans  la  statistique  chirurgicale  a  déjà  commencé  il  y  * 
quelques  années,  à  Glasgow. 

Le  pansement  de  Lister  a  le  grand  avantage  d'amener  la  réunioa  pw 
première  intention  ;  l'avantage  principal  de  la  réunion  immédiate  e»t  de 
donner  des  moignons  irréprochables  dans  un  temps  très  court.  Je  suis  très 
partisan  de  ce  mode  de  réunion  parce  qu'il  a  toujours  été  cherché  par  le* 
chirurgiens  et  qu'il  a  donné  des  résultats  admirables.  M.  Verneuil  p^^^® 
que  la  réunion  immédiate  donne  une  plus  grande  mortalité;  nous  atten- 
dons sa  démonstration. 

L'acide  phénique  n'est  pas  une  importation  anglaise  ;  il  a  été  étudié  en 
France  par  Lemaire,  de  même  pour  le  coaltar  proposé  par  Beau  (de  T<^^' 
Ion) .  , 

Si  nous  parcourons  l'Europe  nous  voyons  que  Bardeleben,  Thiei*^"» 
Nussbaum,  Saxtorf,  grands  chirurgiens  étrangers,  sont  partisans  de  »  *" 
cide  phénique.  Parmi  les  contempteurs  du  pansement  do  Lister  nous  voy<^^ 
Callender  dont  le  pansement  antiseptique  a  les  plus  grands  rapports  a"*-'^ 
le  précédent.  Eu  Allemagne,  il  y  a  beaucoup  plus  de  falsificateurs  dup^' 
sèment  de  Lister  que  de  contempteurs.  M.  Sée  a  visité  Rose  h.  Zurio*^ 
après  avoir  employé  l'aération  comme  les  chirurgiens  de  Moscou,  R-^^ 
revient  à  l'acide  phénique,  il  fait  deux  fois  par  jour  des  lotions  phéniqué^p* 

Eu  Russie,  il   y  a  trois  espèces   de  pansements  ;  presque  toujours 

réunion  immédiate  et  le  pansement  "       '    '       ' '       '*''* 

phéniqués,  les  sutures  étagées  de  l 
la  plaie  une  coupe  pleine  d'acide 
là  beaucoup  moins  une  méthode  d'aération  qu'une  méthode  anliseptiqt*^g 

Il  ne  faut  pas  calomnier  Lister  qui  a  pris  en  France  tous  les  éléme**^ 
de  son  pansement  :  acide  phénique  de  Lemaire,  tube  à  drainage  de  CU^^' 
saignac,  sutures  profondes  d\\zam,  théorie  de  M.  Pasteur;  il  n'a  priscl'^ 
lui  que  le  catgut.  . 

M.  Vérneuil.  On  me  répète  constamment  la  sepsine  ;  c'est  une  simPÎ 
note  que  j'ai  mise  au  bas^  d'une  page.  J'ai  fait  le  pansement  de  Lister,  J^ 
ne  suis  pas  l'adversaire  déclaré  de  la  réunion  immédiate.  Je  dis  seulem^" 
que  l'on  fait  le  plus  grand  tort  à  ce  procédé  en  l'employant  dans  des  ^* 
où  il  est  plus  dangereux  que  les  autres. 
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!.  Trélat.  La  discussion  a  dévié  du  but  que  se  proposait  M.  Perrin, 
ne  bornerai  à  répondre  à  la  communication  de  notre  collègue, 
n  a  fait  un  peu  trop  fl  des  expériences  de  laboratoire.  Il  y  a  de  grandes 
)abilité8  à  l'heure  qu'il  est  pour  que  la  septicémie  soit  d'origine  proto- 
inique;  les  contradicteurs  de  cette  opinion  n'ont  pour  argument  que 
'  manière  de  voir .  Au  contraire  les  expérimentateurs  s'appuient  sur  des 

ans  les  discussions,  quand  on  parle  septicémie,  quelques  chirurgiens, 
Qe  très  compétents,  comme  M.  Després,  répondent  pyohémie;  àî'Aca- 
lie  M.  Colin  faisait  la  même  confusion.  Aujourd'hui'  nous  savons  que 
ïpticémie  aiguë  est  une  affection  à  marche  rapide,  c'est  une  affection 
lébut  des  plaies  et  des  opérations.  C'est  si  bien  une  intoxication  que 
ais  personne  n'a  mis  cela  en  doute  ;  Tune  des  théories  relatives  à  cette 
)tion  consiste  à  croire  que  sous  l'influence  du  traumatisme  le  malade 
luve  une  altération  du  sang  qui  le  tue.  D'autres,  et  je  partage  cet  avis, 
ient  que  la  cause  de  la  septicémie  est  dans  le  contact  de  l'air.  C'est  ce 
démontrent  les  expériences  de  M.  Davaine  et  de  M.  Laborde. 
i  pyohémie  est  une  affection  relativement  tardive.  Elle  est  de  nature 
rer  plus  ou  moins  longtemps  :  elle  peut  durer  quinze  jours  ou  môme 
lulage.  Il  y  a  des  pyohémies  à  forme  chronique.  Les  symptômes  sont 
liiment  distincts.  L'expérimentation  reproduit  la  septicémie  :  l'infec- 
purulente  déjoue  encore  nos  recherches  :  on  ne  peut  la  provoquer. 
ilTérence  est  énorme.  Il  y  a  cependant  un  lien  entre  les  deux  affections; 
t  incontestable  qu'à  force  de  combattre  les  accidents  septicémiques^ 
\  avons  vu  disparaître  de  nos  services  Tinfection  purulente, 
reviens  à  l'alcool.  Beaucoup  de  chirurgiens  à  Paris  emploient  l'alcool 
le  mettre  au  premier  plan;  moi-même  j'emploie  souvent  l'alcool  sous 
e  de  bains,  matin  et  soir,  dans  les  panaris  et  les  plaies  de  la  main  ; 
forme  de  compresses,  vers  la  fln  de  la  cicatrisation  des  plaies, 
i  a  employé  pour  défendre  l'alcool  des  arguments  qui  sont  bons  pour 
Ire  placer  à  un  rang  inférieur.  L'alcool  est  volatil,  il  est  coagulablc,  il 
rritant,  douloureux  au  premier  moment;  enfin  il  retarde  la  cicatrisa- 
des  plaies. 

>ur  moi,  j'ai  commencé  à  l'hôpital  Saint-Antoine  à  faire  des  panse- 
ts  avec  de  l'eau  froide;  mes  pansements  se  décomposaient  vite.  J'ai 
Jes  mélanges  d'eau  et  de  glycérine,  et  je  suis  arrivé  à  la  glycérine 
.  La  glycérine  ne  fait  aucun  mal,  mais  elle  n'a  pas  de  vertu.  A  l'hô- 
Saint- Louis,  j'ai  employé  un  mélange  croissant  d'eau  et  d'alcool.  A 
itié,  j'ai  commencé  à  employer  des  solutions  hydroalcoolo-phéniquées. 
y  a  un  an  environ,  j'ai  dit  à  la  Société  de  chirurgie  :  ce  qui  fait  le 
ctère  des  pansements,  c'est  le  processus  organique  pendant  la  durée 
L  cure.  La  suppuration  n'est  pas-une  nécessité  de  la  cure  des  plaies, 
r  juger  les  pansements,  il  faut  les  examiner  sous  différents  rapports. 
ut  voir  quelle  est  la  mortalité  dans  les  diverses  opérations,  et  voir 
naent  marchent  les  plaies.  On  arrive  maintenant,  avec  certains  panse- 
ts  antiseptiques,  à  voir  se  produire  certains  faits  absolument  neufs, 
bords  des  grandes  surfaces  coupées  sont  d'un  blanc  rose  ;  il  n'y  a  rien 
bangé.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  voit  que  l'accollement  s'est 
dans  presque  toute  l'étendue,  puis  cet  accollement  s'achève  ;  même 
ïu'il  n'y  a  pas  de  réunion,  il  n'y  a  pas  de  pus.  On  avait  déjà  obtenu 
Hsultats  de  ce  genre  ;  mais  alors  il  fallait  une  perfection  opératoire 
ne  perfection  hygiénique  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'atteindre, 
certain  nombre  d'entreprises  thérapeutiques  qni  nous  paraissaient  in- 
-ssibles  sont  aujourd'hui  considérées  comme  très  simples. 
^  qu'il  ne  faut  oublier  sou«  aucun  prétexte,  c'est  la  crainte  de  la  oon- 
OD  ;  ce  qu'il  faut  placer  au  second  rang,  c'est  l'habitude  de  ne  panser 
noalades  qu'avec  des  objets  neufs. 
^  suis  très  partisan  du  pansement  de  Lister  modifié. 
^-  M.  SÉE.  J'ai  pratiqué  le  premier,  en  1866,  les  irrigations  d'alcool  ; 
^quide  coulait  goutte  à  goutte  sur  la  plaie.  J'ai  cependant  renoncé  à 
^ploi  de  Talcool  pour  panser  les  plaies.  J'emploie  presque  exclusive- 
H  le  pansement  au  chloral,  qui  présente  ces  avantages  :  facilité  d*ap- 
*tion,  odeur  agréable,  bon  marché  extrême,  boa  (*lal  dôî\  ^\«âq»,  ^^%\\i- 
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fection  irréprochable.  Mais,  après  les  grandes  opérations,  rien  me  paraît 
comparable  au  pansement  de  Lister.  J'ai  prié  M.  L.  Championnière  de 
venir  dans  mon  service  ouvrir  un  genou  dans  un  cas  d'arthrite  purulente. 
Vingt  et  un  jours  après,  le  malade  était  complètement  guéri,  et  le  genou 
avait  repris  tous  ses  mouvements.  Je  ne  crois  pas  que  les  adversaires  du 
pansement  de  Lister  puissent  nous  montrer  des  faits  de  ce  genre. 

M.  Le  Dentu  n'abordera  pas  l'étude  de  toutes  les  questions  qui  ontét^ 
soulevées  dans  ces  débats,  il  se  renfermera  dans  le  traitement  des  plaies 
et  dira  quelques  mots  de  la  septicémie. 

Personne  ne  peut  nier  qu'il  se  développe  dans  les  salles  des  hôpitau^^ 
des  miasmes  qui  produisent  la  septicémie.  M.  Trélat  n'admet  pas  Tideiw  , 
tité  entre  la  septicémie  et  la  pyohémie.  Pour  moi  il  y  a  plusieurs  variét^^ 
de  septicémie.  Supposons  une  gangrène  foudroyante  d'un  membre,  voi^ 
une  des  formes  ;  mais  à  côté  de  ces  accidents  locaux,  de  cette  septicém  % 
locale,  il  y  a  des  septicémies  à  accidents  généraux.  Ces  accidents  peuve 
prendre  naissance  soit  localement,  soit  par  l'absorption  pulmonaire.  ] 
septicémie  qui  prend  naissance  dans  un  foyer  a  plusieurs  formes  :  l'infe^ 
lion  putride  aiguë;  l'infection  putride  subaiguë  ou  chronique  (Bérarc^;; 
enfin,  l'infection  purulente  proprement  dite,  qui  n'est  autre  chose  que     7« 
septicémie  avec  l'intervention  d'un  accident  anatomique  nouveau^  c'e^f, 
à-dire  l'abcès  métastatique. 

Si  l'absorption  d'un  germe  se  faisait  toujours  par  une  plaie  on  pourrai! 
le  prévenir,  mais  l'absorption  miasmatique  pulmonaire  n'est  pas  douttctsa, 
et  il  y  a  sept  ans  je  n'aurais  pas  craint  de  porter  un  défi  aux  partisans  du 
traitement  antiseptique.  Je  dois  faire  cette  réserve  que  dans  les  conditiom 
où  s'exerce  la  chirurgie  ordinaire,  cette  absorption  pulmonaire  ne  peut 
être  négligée. 

Pour  juger  la  valeur  d'une  méthode  de  pansement,  les  résultats  qu'élis 
donne,  c'est-à-dire  la  statistique,  me  semblent  avoir  une  valeur  suffisants. 

Depuis  deux  ans  j'ai  recours  au  pansement  de  Lister,  mais  avec  quel- 
c(ues  modifications  que  je  dois  vous  faire  connaître  :  avant  toute  opératiojî 
je  soumets  mes  aides  et  moi-même  à  un  lavage  des  mains,  des  instra- 
ments,  etc.  Je  n'ai  pas  constamment  employé  la  pulvérisation,  car  cet  ap- 
pareil est  d'une  délicatesse  telle,  qu'il  se  dérange  facilement  (même  le 
pulvérisateur  à  vapeur).  Je  n'ai  pas  fait  non  plus  de  sutures  profondes, 
j'ai  pratiqué  de  simples  sutures  marginales,  et  les  lambeaux  étaient  sou- 
tenus par  des  éponges  trempées  dans  une  solution  phéniquée.  Le  drai- 
nage et  les  ligatures,  non  avec  du  catgut,  mais  avec  des  fils  trempés  dtnt 
de  l'acide  phéniqiie,  ou  de  l'huile  phéniguée,  ont  été  employés.  Le  pro- 
tective  a  toujours  été  appliqué.  Enfin  j'ai  souvent  mis  en  usage  le  Ltster 
dans  toute  sa  rigueur. 

J'ai  k  vous  soumettre  le  résultat  de  57  opérations  que  j'ai  pratiquée* 
depuis  deux  ans  : 

Membre  supérieur  :  1  désarticulation  de  l'épaule,  guérison  ;  2  amputa- 
tions du  bras,  2  guérisons;  4  amputations  d'avant-bras,  4  guérisons.  7  opé- 
rations =  7  guérisons. 

Membre  inférieur  :  1  désarticulation  de  la  hanche,  mort  du  malada 
après  trente-six  heures,  le  pansement  ne  peut  être  incriminé  ;  sur  6  ain- 
putations  de  cuisse,  3  guérisons,  3  morts  ;  3  amputations  de  jambe,2  gu6' 
risons,  1  mort.  Moyenne  :  25  pour  100. 

Pour  les  grandes  résections  :  2  guérisons,  1  mort. 

Pour  les  petites  résections  :  1  guérison . 

Pour  les  opérations  sur  les  os  :  6  guérisons,  1  mort. 

Pour  les  amputations  du  sein  :  2  cas,  2  guérisons. 

Pour  les  tumeurs  diverses  :  3  opérations,  3  guérisons. 

Et  les  autres  opérations  :  3  opérations,  3  guérisons. 

Total  :  39  guérisons,  9  morts. 

Sur  7  cas  de  fractures  compliquées  :  5  guérisons,  2  morts. 

Permettez-moi  maintenant  de  discuter  certains  des  détails  du  pansemeo^ 

de  Lister.  L'acide  phénique  est  irritant,  mais  d'une  façon  temporaire,  mai^ 

je  crois  aux  propriétés  locales  de   l'acide  phénique  et  à  la  nécessité  d^ 

cette  gaze  imprégnée  d'acide  phénique.  Quant  à  la  pulvérisation,  d'nn^ 

application  difRcile^  elle  est  très  désagréable^  elle  amène  une  anesthén^ 
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dissement  considérables.  Je  rua  remploierai  pas  dans  le  cas  de 
iglée.  Âveo  ce  pansement  je  n'ai  pas  vu  très  souvent  la  réunion 
re  intention  totale,  peut-être  parce  que  je  n'employais  pas  des 
fondes,  mais  j'ai  pu  constater  la  réunion  des  tissus  fongueux, 
ant  que  j^avais  dans  ma  salle  des  malades  atteints  d*érysipèle 
thangite,  les  blessés  pansés  avec  le  Lister  n'offraient  pas  ces 

nbarrassé  pour  me  prononcer  sur  la  valeur  relative  du  panse- 
iter  ou  du  pansement  ouaté  qui  m'a  donné  d'excellents  résul- 
Is  me  semblent  bien  préférables  à  l'alcool, 
erai  ma  façon  de  voir  par  ces  conclusions  :  1°  je  n'oserai  pas 
ijourd'hui  une  grande  opération  sans  recourir  au  pansement 
!«  pour  les  Iraumulismes  légers,  ou  vers  la  fin  de  la  cicatrisation 

je  crois  qu'on  peut  être  éclectique  et  employer  un  pansement 
a  aux  règles  fondamentales  de  tout  pansement. 
N.  Je  n'attaquerai  pas  le  pansement  à  l'alcool,  lequel  pendant 
n'a  donné  d'excellents  résultats,  mais  je  suis  persuadé  que  le 
Je  Lister  est  un  progrès  sur  le  pansement  à  l'alcool.  Pour  moi. 
n  qui  s*cst  faite  en  chirurgie  a  sa  source  dans  le  soin  que  nous 
}  plaies.  Le  pansement  de  Lister  et  celui  de  Guérin  nous  per- 
i)tcnir  une  réunion  immédiate,  une  cicatrisation  sans  douleur. 
^r  telle  ou  telle  méthode  de  pansement  la  statistique  me  semble 
.  l'observation  clinique.  La  statistique  nous  prouve  gu'un  ré- 
iblo  a  été  obtenu,  mais  à  quel  prix?  C'est  ce  que  nous  ignorons. 
;ool  et  l'acide  phénique  les  plaies  se  comportent  d*une  façon 
.1  n'y  a  pas  de  réaction  ;  mais  avec  le  pansement  à  l'alcool  il 
are  de  voir  apparaître  certains  accidents,  des  tuméfactions 
ises.  dans  les  points  probablement  qui  ont  échappé  i\  l'action 
Mais  avec  le  pansement  de  Lister  on  n'observe  rien  de  sem- 
aie  reste  indifférente  jusqu'au  bout,  et  cela  presque  sans  pré- 
lors  que  le  pansement  à  l'alcool  exige  mille  précautions.  La 
n   est-elle  absolument  nécessaire    pour   obtenir  ce  résultat? 

le  crois  pas,  d'ailleurs  elle  est  d*une  application  difficile  à 
isuffisance  des  appareils.  Pour  moi,  l'importance  des  résultats 
iierchée  dans  l'enveloppement  total  du  membre  dans  une  at- 
héniquée.  Je  n'ai  pu  supprimer  la  suppuration  avec  le  Lister, 
fait  le  chirurgien  anglais,  mais  j'ai  obtenu  une  diminution  no- 
a  suppuration,  une  véritable  rétrocession  du  pus.  Avec  le  pan- 
Icool,  une  plaie  déjà  en  suppuration  n'est  pas  modifiée,  comme 
jement  de  Lister. 

e  des  plaies  n'est  pas  la  même  sous  ces  deux  pansements.  Je 
3sé  tenter  la  réunion  par  première  intention  avec  l'alcool^  mais 
nue  avec  le  pansement  de  Lister  qui  arrête  pour  ainsi  dire 
natique. 

ment  à   l'alcool  n'active  pas  la  cicatrisation  des  plaies,  elles 
onnaires;  rien  de  semblable  avec  le  pansement  de  Lister. 
1  douleur  elle  est  à  son  minimum  avec  le  pansement  de  Lister, 
!  pas  ;  il  est  loin  d'en  être  de  même  avec  le  pansement  à  Tal- 
us de  deux  ans  que  j'emploie  le  pansement  de  Lister  je  n'ai 
eul  cas  de  pyohémie. 
ntenant  le  résultat  de  ma  statistique^ 
lions  de  cuisse  :  3  guérisons. 
Lions  sus-malléolaires  :  4  guérisons. 
tion  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  :  1  guérison. 
ions  de  tumeurs  du  sein  :  10  guérisons. 
)ns  diverses  :  4  guérisons. 

>ns  de  hernies  étranglées  :  2  morts.  Ce  sont  les  2  seuls  in* 
4  opérés. 

la  pyohémie,  mais  non  l'érysipèle,  dans  le  cours  de  l'ablation 
du  sein.  J'ai  observé  aussi  des  érythèmes  :  je  crois  qu'il  y  a 
lion  de  sujets  et  de  régions  opératoires, 
pposé,  au  début,  au  pansement  de  Lister.  Son  nvr  d^  ixi^^Mx- 
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oitme  me  déplaisait,  l'odeur  qu'il  laÎMe  après  lui  pendant  tout  ua  jour^ 
et  qui  est  le  témoignage  de  l'acte  chirurgical  que  le  chirurgien  a  ac- 
compli le  matin,  m'était  désagréable,  mais  je  me  suis  hâté  d'oublier  tout 
cela  dès  ^ue  j'ai  vu  que  ce  pansement  guérissait  mes  malades. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  mars  1879  ;  présidence  de  M*  Her vieux. 

ifleiupésle  parulenfe  ;  empyème  i  gnérlaon  eomplëte.—  M. 

docteur  Bla€Hez  présente  à  la  Société  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  q 
a  subi  l'opération  de  l'empyème  au  mois  d'oclobre  dernier. 

Il  s'agissait  d'une  pleurésie  purulente,  dont  le  début  remontait  à  un  me 
environ.  La  malade,  d'une  excellente  constitution,  était  arrivée  &  un  él 
de  marasme  qui  mettait  sa  vie  en  danger.  Les  moyens  habituels  avai^^ 
été  employés  sans  succès. 

Après  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  issue  à  quelques  cuillères < 
d'un  pus  très  fétide,  Tincision  du  huitième  espace  intercostal  fut  praa.%j- 
quée:  l'opération  fut  très  laborieuse.  Deux  hémorrhagies  d'une  grac^de 
abondance  se  produisirent  :  la  première,  au  moment  de  l'incision  des  nmus* 
clés  superficiels  ;  la  seconde,  à  l'instant  oîi  Ton  débrida  la  ponction,  q^d 
avait  donné  issue  au  pus.   Cette  seconde  hémorrhagie  mit  la  vie  de  /a 
malade  en  danger  et  ne  s'arrêta  définitivement  qu'après  une  heure.    On 
avait  vainement  tenté  de  lier  le  vaisseau.  Une  grosse  mèche,  imbibée  de 
perchlorure  et  introduite  dans  la  plèvre,  eut  enfin  raison  de  l'hémorrhagrw» 

Le  lendemain^  deux  gros  drains  furent  introduits  et  la  plèvre  lar^gre* 
ment  lavée  trois  fois  par  jour  avec  l'eau  phéniquée. 

La  malade  se  rétablit  rapidement.  L'état  général  se  modifia  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  On  retira  à  celto 
époque  un  des  drains  et,  l'écoulement  du  pus  diminuant  peu  à  peu,  on  se 
contenta  de  faire  des  injections  au  moyen  d'une  petite  sonde  en  gomme. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  la  personne  chargée  de  pratiquer  les  in- 
jections crut  devoir  abandonner  la  fistule  à  elle-même .  Au  bout  de 
quinze  jours  le  pus  s'accumula  sous  la  peau,  la  fièvre  se  ralluma  et  il 
fallut  réintroduire  une  sonde,  qui  fut  maintenue  à  demeure  pendant  huit 
jours,  puis  réintroduite  tous  les  matins  pour  une  injection  iodée.  Lafls- 
tule  se  ferma  définitivement  dans  les  premiers  jours  do  janvier. 

Aujourd'hui  la  malade  est  complètement  guérie.  La  respiration  est  pure 
dans  tout  le  côté  malade  ;  elle  est  seulement  un  peu  affaiblie  dans  le  quart 
inférieur.  La  poitrine,  qui  dans  les  premiers  jours  de  décembre  était  for* 
tement  rétractée,  s'est  développée,  et  aujourd'hui  la  déformation  est  » 
peine  sensible. 

Double  anévrysnae  de  l'aorte.—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente 
un  malade  qui  ofTre  certaines  analogies  avec  le  malade  dont  M.  Vallin  » 
entretenu  la  Société  à  la  dernière  séance.  Ce  malade  est  entré  à  l'hôpit** 
pour  une  simple  fatigue  et  un  peu  de  toux.  En  l'examinant  attentivement* 
on  a  reconnu  qu'il  présentait,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  » 
gauche,  des  battements,  et  à  l'auscultation  un  double  bruit  de  souffle;  >* 
s'agissait  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  De  plus,  à  la  région 
postérieure,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  à  peu  près,  exisl^* 
encore  une  autre  tumeur  volumineuse,  se  manifestant  aussi  par  des  bat* 
tements  et  du  soufile.  Ainsi  cet  homme,  sans  aucun  trouble  fonotionn©»» 
entré  simplement  pour  de  la  fatigue,  était  atteint  de  deux  anévrysmesToln- 
mineux,  qui  n'ont  déterminé  aucun  accident.  M.  Diijardin-Beaainef 
ajoute  que  le  malade  n'était  pas  syphilitique. 

M.  HiLLAiRET  a  fait  l'autopsie  d'un  homme  sur  lequel  il  atrouTép»* 
anévrysmes,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucun  trouble  fonctionnel  pendant  la  vi®' 


Dilatation  des  broneiiea.  •—  M.  Ferrand  donne  lecture,  ao  no0 


ï 
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dû  M.  le  docleur  Desplats  (de  Lille),  d'un  travail  sur  un  cas  de  bronchite 

chronique  et  de  dilatation  des  bronches  produite  par  Tobstmotion  d'une 

liroocbe  principale^  affection  occasionnée  par  un  anévrysroe  et  s'accom- 

jMignant  d'accumulation  du  liquide  bronchique  dans  les  bronches  ter- 

miBales. 


de  l'œsophage.  —  M.  Damasciiino  a  fait  l'examen  histO' 
log^îque  du  muguet  de  l'œsophage  présenté  à  la  dernière  séance  (voir 
p.  234)  ;  son  examen  a  porté  sur  une  fausse  membrane,  d'une  longueur 
de  3  centimètres,  située  sur  le  repli  aryténoïdlen  épiglottique  :  les  tubes 
pénétraient  jusqu'à  la  couche  profonde  de  la  muqueuse. 

.^■«toaite  pathologique  dn  pemphigaa.  —  M.  Vidal  fait  une 

communication  sur  Tanatomie   pathologique  du  pemphigus.  Dans  ses 

diverses  préparations.  M.  Déjerine,  interne  des  hôpitaux,  a  trouvé  que, 

dans  cette  affection,  les  nerfs  sous* cutanés  étaient  altérés.  Celte  lésion 

consiste  en  une   disparition  du  cylindre-axe;   une  fragmentation  de  la 

myéline  et  un  cpaississement  de  la  gaine  de  Schawn.  Telle  est  l'altération 

des  nerfs  dans  le  pemphigus. 

La  lésion  bulbeuse  est  identique  avec  celle  que  l'on  trouve  dans  le  pem- 
phigus; on  trouve  un  soulèvement  d'une  couche  de  l'épiderme,  non  seu- 
lement de  la  couche  cornée,  comme  pour  la  vésicule,  mais  d'une  partie  de 
la  couche  profonde,  c'est-à-dire  de  la  partie  superficielle  de  la  couche  de 
Malpighi.  On  trouve  dans  les   cellules  un  liquide  contenant  un  grand 
nombre  de  globules  blancs.  Sur  quelques  points,  les  papilles  sont  altérées; 
Im  cellules  cylindriques  ont  disparu,  le  derme  lui-même  est  altéré.  Les 
^isseaux  sont  quelquefois  obturés,  et  autour  d'eux  existe  une  proliféra- 
tion considérable  de  cellules  de  nouvelle  formation.  En  résumé,  on  con- 
J^e  une  altération  des  nerfs,  une  altération  des  vaisseaux,  une  proliféra- 
tion de  leucocytes  autour  des  vaisseaux  et  une  destiuction  du  réseau  de 
Malpighi  dans  les  points  où  la  lésion  est  le  plus  profonde. 
^.  CoRNiL  a  étudié   le  pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés;  ses 
préparations  diffèrent  notablement  de  celles  dont  M.  Vidal  vient  de  donner 
«description. 

.,  M.  Vidal.  Le  pemphigus  des  adultes  diffère  notablement  de  ce  que 
^pn  décrit  sous  le  nom  de  «  pemphigus  des  nouveau-nés»;  ce  dernier 
nest  pas  un  pemphigus,  mais  consiste  en  une  simple  papule,  qui  se  soulève 
P*'8uite  de  l'accumulation  des  liquides. 


REPERTOIRE 


Ï^EVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


^««àploi   du  bandage   d'Es- 
"^^«h  dans  l'ablation  de  tu- 


'J^^^Uam  Mac  Gregor,  médecin 
["•J^ipal  h  Fidji.  —Vers  le  10  juil- 
i^^rnier,  une  femme  indigène  se 
tv^^nta  à  Levuka  Hospital  pour  se 
J"^^  enlever  une  tumeur  volumi- 
Jr[**©,  présentant  tous  les  caractè- 
^  ^e  l'éléphantiasis,  naissant  de  la 
^^de  lèvre  gauche,  pyri forme,  et 
P'^Bentant  deux  ou   trois  grosses 


protubérances  à  sa  surface.  A.  sa 
partie  la  plus  épaisse,  à  2  ou  4  pou- 
ces de  son  extrémité  inférieure,  son 
diamètre  élait  d'environ  1:2  pouces; 
à.  son  extrémité  supérieure,  la  partie 
la  plus  étroite  avait  environ  6  pou- 
ces de  diamètre.  En  deux  ou  trois 
points  de  la  surface  étaient  des  ul- 
cères de  mauvaise  nature,  d'odeur 
fétide,  de  plusieurs  pouces  de  dia- 
mètre et  d'un  demi-pouce  de  profon- 
deur.   La  tumeur  descendait  jus- 
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qu'aux  genoux;  pour  marcher,  la  ma- 
lade .la  rejetait  derrière  les  cuisses; 
pour  s'asseoir,  elle  la  mettait  eu 
avant  ;  elle  pesait  environ  27  livres 
et  demie. 

La  malade  avait  environ  trente 
ans,  elle  était  de  constitution  saine 
d'ailleurs,  et  dans  de  bonnes  condi- 
tions pour  être  opérée. 

Le  15  juillet,  je  procédai  à  Tabla- 
lion  de  la  tumeur,  avec  l'aide  des 
docteurs  Crùicksuhank  et  Cerney. 

La  malade  fut  mise  sur  une  table 
dans  la  vérandah  do  l'établissement, 
et  on  attacha  au  plafond,  autant  que 
possible  au-dessus  de  la  tumeur, 
une  petite  poulie.  Des  bandes  de 
diachylon,  de  2  pouces  de  large,  fu- 
rent appliquées  sur  l'extrémité  libre 
de  la  tumeur,  en  s'étendant  jusqu'à 
sa  partie  moyenne.  La  forme  parti- 
culière de  latumeur  rendait  cet  ar- 
tifice nécessaire  pour  empêcher  le 
bandage  de  glisser,  et  assurer  la 
compression  sur  sa  grosse  extré- 
mité. Le  diachylon  servit  aussi  à 
attacher  une  corde  solide  passant 
sur  la  poulie  et  au  moyen  de  laquelle 
on  peut  changer  la  tumeur  déplace, 
suivant  les  besoins,  pendant  l'opé- 
ration. 

La  malade  fut  alors  chloroformée 
et  la  bande  en  caoutchouc  appliquée 
étroitementde  basen  haut,  jusqu'au 
collet  de  la  tumeur.  On  se  proposait 
de  laisser  le  bandage  en  place  pen- 
dant une  minute  ou  deux,  puis, 
si  c'était  possible,  de  le  réappliquer 
plus  serré  en  laissant  un  tourniquet 
élastique  au  collet  de  la  tumeur 
pour  s'opposer  au  reflux  du  sanjî. 
Mais  la  compression  exercée  par  la 
bande  commença  à  refouler  le  sérum 
contenu  dans  le  parenchyme  de  la 
tumeur  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  vulve,  du  mont  de  Vé- 
nus, et  de  la  paroi  abdominale,  ce 
qui  nécessita  Tapplication  immé- 
diate du  tourniquet  élastique  pour 
Tari^êter.  C'est  pourquoi  on  passa 
rapidement  un  fort  tube  élastique, 
muni  de  boucles  à  ses  extrémités, 
trois  ou  quatre  fois  autour  du  collet 
de  la  tumeur,  on  le  serra  fortement, 
et  on  déroula  aussitôt  la  partie  su- 
périeure du  bandage. 

Le  résultat  de  cette  manœuvre 
fut  que  tout  le  sérum  fut  repoussé 
dans  l'espace  compris  entre  le  tube 
et  le  tour  supérieur  du  bandage. 
Afin  de  diminuer  le  collet  de  la  tu- 
meur, on  fit  de  nombreuses  ponc- 
tions dans  cet  espace  pour  permettre 


au  sérum  de  s'échapper;  il  s 
écoula  ainsi  plusieurs  livres  d( 
l'espace  de  quelques  minutes, 
qui  produisit  une  telle  diminut 
du  collet,  qu'après  l'ablation  lot 
du  bandage,  il  n'était  pas  plus  g 
que  le  bras  d'un  adulte.  Cependa 
avant  de  faire  la  section  de  la 
meur,  deux  aiguilles  furent  pass 
à  travers  le  collet,  tout  près  et  i 
dessous  du  tube  en  caoutclio 
pour  empêcher  celui-ci  de  glis 
après  l'ablation  de  la  masse  mt 
bide.  Un  ou  deux  coups  de  bisto 
suffisent  alors  pour  la  détach* 
elle  était  absolument  exsangue, 
appliqua  des  ligatures  sur  Tori^ 
des  vaisseaux  ouverts,  qui  n'étai 
pas  moins  d'une  vingtaine,  avan 
retirer  le  tube  ;  on  appliqua  enc 
quelques  fils  sur  des  points  qui  s 
gnèrent  après  l'ablation  du  tt 
mais  la  malade  ne  perdit  pas 
tout  deux  cuillerées  à  bouche 
sang  de  par  l'opération. 

La  guérison  fut  parfaite,  la  pi* 
s'étant  cicatrisée  rapidement  et 
laissant  qu'une  petite  difformité. 

Ce  cas  présente  on  ne  pe 
mieux  toutes  les  conditiobs  d'ui 
expérience.  Les  occasions  de  vo 
l'effet  de  la  compression  sur  uneti 
meur  aussi  volumineuse  ne  sontp 
communes,  et  comme  il  n'était  pj 
tout  à  fait  certain  que  le  ceoti 
d'une  telle  masse,  pleine  de  sini 
veineux  comme  le  sont  ces  tumeur 
serait  rendu  complètement  exaar 
gue  parle  bandage,  on  courait  bit 
moins  de  risques  en  opérant  8i 
une  tumeur  labiale,  en  supposai 
que  le  procédé  actuel  ait  échou* 
que  s'il  se  fût  agi  de  l'ablation  d'ut 
tumeur  scrotale,  dans  laquelle 
faut  disséquer  le  pénis  et  les  test 
eu  les.  Mais  c'est  dans  ces  derniei 
cas  que  la  compression  élasjiqi 
rendra  le  plus  de  service,  carW 
rateur  pourra  faire  h  son  aise  l< 
dissections  nécessaires  sans  être  it 
commode  par  la  présence  du  sar 
dans  la  plaie. 

La  quantité  de  sang  épargné  do 
avoir  été  considérable.  Le  clâO 
de  fer,  employé  avec  tant  de  suco< 
par  mon  ami  et  voisin  le  docte' 
Turner,  de  Samoa,  prévient  bien.  < 
général,  l'hémorrhagie  par  leped 
cule,  mais  la  quantité  de  sangco' 
tenu  dans  ces  tumeurs  aorès  l" 
essais  que  Ton  fait  pour  les  rei 
dre  exsangues,  et  qui  est  perui 
quand  on  en   fait  l'ablation,  ne 
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portance,  d'après  mon 

isement,  je  ne  puis  dire 
1  quantité  de  sang  épar- 
cas  actuel.  La  tumeur 
me  je  l'ai  déjà  dit,  pe- 
3  et  demie  ;  après  son 
î  ne  pesait  que  10  li- 
ait donc  perdu  11  livres 
sérum  et  de  sang,  le 
,é  rendu  à  la  circulation 
e  sérum  s'étant  échap- 
iqûres.  On  ne  prit  pas 
i  de  recueillir  et  de  pe- 
i,  mais  on  peut  l'esti- 
nativement  de  4  à  7  li- 
es opérations  de  ce 
îttront  sans  doute  de 
plus  grande  exactitude 
mais  on  ne  peut  dou- 
roportions  de  sang,  de 
parties  solides  ne  va- 
up  dans  ces  tumeurs, 
ploi  du  bandage  élas- 
îtte  opération,  la  seule 
spéciale  qui  me  parut 
îst  d'avoir  soin  de  ne 
1  bande  appliquée  trop 
ur  le  collet  de  la  tu- 
ise  du  refoulement  du 
e  tissu  cellulaire  situé 
;e  collet.  Si  cela  arri- 
t  de  la  tumeur  serait 
l'opération,  les  bords 
resteraient  infiltrés,  et 
>n  retardée  de  plusieurs 
par  l'application  rapide 
[uet  élastique^  comme 
ctuel,  on  peut  éviter  ce 
utre  part,  on  peut  di- 
icoup  le  collet  en  per- 
ue  du  sérum  par  des 
tre  le  tourniquet  et  le 
liqué  sur  la  moitié  ou 
PS  inférieurs  de  la  tu- 
enlevant  complètement 
^ant  la  section  de  la 
de.  {The  Glasgow  Me- 
/,  février  1879,  p.  96.) 


igature*  de   la  tor- 
la     forci  pressure» 
oyen    d'hémostase 
;îe. — Après  avoir  passé 
!8    différents    procédés 
employés  jusqu'ici,  le 
ige  donne  comme  so- 
les chirurgiens  ont  à 
ion  trois  grands  moyens 
:  la  ligature,  la  torsion, 
iure.    Voici    leur  em- 


10  Dans  la  grande  majorité  des 
cas^  employer  la  ligature  et  la  tor- 
sion, car  elles  permettent  de  ten- 
ter la  réunion  immédiate  et  d'ap- 
pliquer les  pansements  antisepti- 
ques de  Guérin  et  de  Lister  ; 

2°  Employer  de  préférence  la  li- 
gature de  catgut,  (|ui  se  résorbe  et 
ne  joue  pas  au  milieu  des  tissus  le 
rôle  de  corps  étranger  ; 

3°  Recourir  surtout  à  la  torsion, 
car,  facile  à  faire,  elle  met  à  Tabri 
des  hémorrhagies  secondaires  et  est 
utile  lorsqu'il  s'agit  d'oblitérer  les 
grosTaisseaux.  La  torsion  sera  en- 
core employée  avec  succès  pour  la 
cure  des  anévrysmes. 

Enfin,  si  la  ligature  ou  la  torsion 
présentent  quelques  difficultés  ou 
sont  impossibles,  on  recourra  à  la 
forcipressure  des  vaisseaux  ;  en  ou- 
tre, dans  les  opérations  sur  la  face 
et  sur  la  langue,  dans  les  plaies  de 
la  paume  de  la  main,  du  cuir  che- 
velu, et  dans  quelques  autres  cir- 
constances spéciales,  la  forcipres- 
sure est  quelquefois  le  seul  moyen 
hémostatique  dont  puisse  se  servir 
avec  avantage  le  chirurgien.  {Thèse 
de  Paris,  1878,  no  300.) 


Des  raptures  de  la  vessie 
dans  leurs  rapports  avee  les 
fraetures  dn  bassin.  —  Après 
avoir  cité  dans  son  travail  de  nom- 
breuses observations,  le  docteur 
Chaboureau  conclut  que  : 

\°  Les  ruptures  de  la  vessie  dans 
les  fractures  du  bassin  sont  presque 
toujours  dues  au  déplacement  des 
fragments,  et  le  mécanisme  de  la 
rupture  varie  avec  la  variété  de 
fracture  ; 

1°  Quelquefois  la  rupture  n'est 
pas  imputable  au  déplacement  des 
fragments,  et  dans  ce  cas  peut-être, 
ou  une  simple  coïncidence,  ou  le 
résultat  de  la  disjonction  delà  sym« 
physe  pubienne  ; 

30  Les  symptômes  fondamentaux 
sont:  rétention  plus  ou  moins  com- 
plète d'urine,  des  phénomènes  d'hé- 
maturie, d'infiltration  d'urine  et  de 
péritonite  ; 

4»  Le  pronostic  est  des  plus  gra- 
ves, car,  autant  une  fracture  du  bas- 
sin non  compliquée  guérit  facile- 
ment, autant  elle  est  grave,  s'il  y  a 
lésion  de  la  vessie. 

Enfin,  il  y  a  urgence  de  mettre, 
dès  le  début,  une  sonde  à  demeure. 
{Thèse  de  Paris,  1878,  no  39Î.) 
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Dn  traiftemeiit  des  fractu- 
res obliques  de  la  {ambe  par 
la  pointe  de  Hai^li^Be.  — 

Gomme  Texpérience  a  montré  que 
la  pointe  de  Malgaigne  réussissait 
souvent  dans  les  cas  où  les  autres 
moyens  avaient  échoué^  le  doc- 
teur Irr  conseille  donc  d'y  re- 
eonrir  de  préférence  dans  les  cas 
suivants  : 

10  Lorsque  la  réduction  do  la 
fracture  n'est  pas  obtenue  autre- 
ment; 

2°  Lorsque  la  consolidation  n'est 
pas  obtenue  ; 

30  Lorsque  l'un  des  fragments 
menace  de  perforer  la  peau  ; 

^o  Lorsque  le  déplacement  ou  les 
chevauchements  des  fragments 
pourraient  entraîner,  soit  la  com- 
pression, le  déchirement,  l'ulcéra- 
tion des  troncs  artériels,  veineux  ou 
nerveux,  soit  des  pseudarthoses, 
des  cols  fibreux  ou  difformes.  Enfin, 
les  appareils  k  pointe  métallique 
ont  été  employés  avec  succès  dans 
divers  genres  de  iracture,  mais 
principalement  dans  les  fractures 
très  obliques  de  laiambe.  {Thèse  de 
Paris,  1877,  n»  463.) 


fj'amblyople    nicotiqae.    — 

Cette  étude  sur  l'amblyopie  nico- 
tique  est  le  résultat  d'un  travail 
consciencieux  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Martin,  travail  qu'il  appuie 
de  nombreuses  observations.  Alors, 
en  terminant  sa  thèse,  il  émet  ces 
conclusions  que  : 

lo  Les  amblyopies  alcoolique  et 
nicotique  présentent  des  différences 
et  des  caractères  bien  tranchés  h 
l'aide  desquels  on  peut  facilement 
les  séparer  ; 

2°  Les  symptômes  qui  permettent 
de  distinguer  ces  deux  affections 
sont,  avant  tout,  l'état  de  la  pupille 
qui,  dilatée  dans  l'amblyopie  al- 
coolique, est  rétrécie  dans  l'am- 
blyopie nicotique  ;  le  début,  qui, 
brusque  et  instantané  dans  celle -1<\, 
est  lent,  inaperçu  dans  celle-ci. 

La  marche,  qui,  irrégulière  et 
présentant  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire  dans  la  première, 
est  lentement  et  continuellement 
progressive  dans  la  deuxième. 

Dans  Tune,  les  deux  yeux  sont 
toujours  atteints  au  môme  degré  ; 
dans  l'autre,  ils  ne  sont  pas  tou- 
jours frappés  tous  les  deux,  ou  ils 
ne  le  sont  pas  en  même  temps. 

Ici>  les  malades  voient  beaucoup 


moins  bien  le  soir  que 
sans  hallucinations  ni  ill 
la  vue,  ni  diplopie. 

Les    alcooliques,    au 
sont  incommodés  par  uc 
mière,  voient   mieux  le 
plaignent  d'hallucinatior 
tiges,  de  polyopie  et  de  c 

30   Les  troubles  de  la 
l'intoxication  par   le  tab 
sentent  sous  trois  formes 

A.  Amblyopie  binoculj 

B.  Amblyopie  muscu 
SCO  tome  central; 

G.  Amblyopie  mixte  | 
et  le  tabac.  (  Thèse  de  P 
no  97.) 


Emploi  de    la    pil 
«•ontre  l'éclampsie. 

établi  de  nos  jours  quel; 
engendre  les    convulsioi 
clampsie  ou  del'épilepsi* 
arrêt  brusque  do  la  circul 
brale.  La  crampe  vaso-n: 
se   produit   alors,    détei 
ischémie  en  quelque  so 
tanée.  Getto  théorie  troi 
firmation  dans  le  succès 
thérapeutiques  qui  ont  [ 
faire   cesser   le  spasme 
tels  que  les   saignées,  h 
ques,les  drastiques, l'ace 
rapide,   en    amenant  la 
l'utérus. 

Le  docteur  Bidder,  da 
?ial  central  de  gynécoloi 
marquer  que  la  pilocarf 
sant  la  tension  artérielle 
vir  aux  mômes  usagi 
agents  précédents.  A 
cette  assertion,  il  rap; 
faits,  dans  lesquels  d( 
d'éclampsie,  ayant  préci 
l'accouchement,  ont  céd 
deux  injections,  contena 
2  centigrammes  de  p 
Cet  exemple  semble  d 
être  suivi.  Cependant,  i 
à  la  vérité  de  dire  que 
n'est  peut-être  pas  aus 
tratif  qu'il  lo  paraît  c 
abord.  Dans  les  deux  c 
le  docteur  Bidder  avait 
même  temps  que  la  piloc 
lavements  de  chloral  h 
dose  de  2  à  4  grammes 
faut  donc,  de  nouveaux 
pouvoir  se  prononcer  ; 
les  résultats  du  doc  t( 
doivent  engager  les  p 
se  mettre  ?i  l'œuvre.  {Re 
chirurg,  de  Vienne ,  oct 
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TRAVAUX  A   CONSULTER. 

Deux  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  traités  avec  succès  par  Vaspiration, 
Une  seule  ponction  sulTit  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  second,  gué- 
r/son  constatée  assez  longtemps  après.  D*'Bradbury(Bri7.  Med,Jowm.^ 
13  mars  1879,  p.  387). 

Remarques  sur  cent  cinquante  opératio7is  de  cataracte  par  extraction, 
par  le  docteur  Charles  Higgens.  Il  y  eut  cent  quinze  succès  complets, 
ving-t- quatre  succès  partiels  et  onze  insuccès,  soit  92,6  pour  100  des 
cas  dans  lesquels  il  y  eut  amélioration  de  la  vision^  et  1^,K  où  il  n'y  eut 
pas  d'amélioration;  l'iridcctomic  préliminaire  est  fortement  recom- 
mandée {id.,  p.  388). 

Contusion  du  front,  douleur  continue  pendant  sept  semaines,  pais  hémi- 
plégie. Trépanation  au  siège  de  la  blessure  ;  fissure  de  la  table  externe, 
intégrité  de  la  dure-mère  ;  ponction  et  aspiration  du  cerveau,  issue  de 
pus,  incision  de  Tabcès  :  guérison,  mais  perte  de  la  vue  des  deux  côtés, 
par  J.-W.  Hulke  {id.,  p.  388). 

Anévi^srne  volumineux  de  la  carotide  primitive.  Ligature  de  la  carotide 
par  la  méthode  et  le  procédé  de  Brasdor.  Cicatrisation  de  la  plaie  par 
première  intention ,  guérison  de  ranévrysme  par  José  de  Mello  Fer- 
rari {Jomal  da  soc,  dcu^  Sciencias  med.  de  Lisboa,  1878,  n«  12,  p.  353). 

Bons  Effets  de  Vassociation  rfc.s'  inlialationa  de  nitrite  d^amyle  (cinq 
gouttes  sur  un  mouchoir)  et  des  injections  sous-cutanées  de  morphine 
dans  le  traitement  des  convulsions  chez  de  très-jeunes  enfants,  par 
Hugo  Engel  (Philadelphia  Med.  Times,  4  janvier  1879,  p.  148). 

Ti'^itemejit  de  Vhydrocèle  par  la  compression,  par  Blackvood  {id.,  p.  151). 

Tétanos  traumatique.  Traitement  par  le  bromure  de  potassium  et  lechloral, 
Guérison,  par  A.-K.  Minich  {id.,  p.    152). 

Enorme  kyste  uniloculaire  de  tovaire.  Injection  iodée.  Guérison,  par 
L.  Casati  [il  Raccoglitore  medico,  janvier  1879,  p.  10). 

Anévryanie  de  Vartère  carotide  primitive  rfroiïe.  Traitement  par  la  com- 
pression digitale  et  l'iodure  de  potassium.  Guérison,  par  le  docteur 
Rubio  {Revista  de  med.  y  cirurgia  pract.,  7  mars  1879,  p.  226). 

^ote  sur  le  traitement  antiseptique  des  maladies  charbonneuses,  et  ea 
particulier  par  le  borate  de  soude.  D»"  Chiamenti  {Giornale  veneto  di 
Scienze  mediche^  février  1879,  p.  136). 

^evue  d'électro thérapie,  par  P.  Schivardi  (id,,  p.  155). 

Tétanos  idiopathique  chez  un  garçon  de  douze  a7is  trois  mois.  Hydrate  de 
chloral  pendant  trois  jours,  puis  fève  de  Calabar  îIl  hautes  doses  pen- 
dant dix-huit  jours.  Eruption  de  sudamina,  puis  de  vésicules  herpé- 
toïdes,  attribuée  au  mal.  Mort.  L*enfant  n'a  pas  pris  moins  de  40  gram- 
mes d'extrait  alcoolique  de  fève  de  Calabar.  Heginald  Bligh  Read  {the 
Practitioner,  mars  1879,  p.  192). 

Ovariotomie  pratiquée  avec  succès,  par  le  docteur  Bottini  {VOsservatore, 
mars  1879,  p.  145). 

Bons  Effets  de  la  teinture  d'Eucalyptus  globulus  à  hautes  doses  dans  la 
fièvre  des  marais,  par  le  docteur  b>anco  [la  Scuola  medica  napolitanea, 
décembre  1878,  p.  41). 

Un  cas  d* intoxication  quinique  revêtant  les  symptômes  de  la  fièvre perni* 
cieuse  ictéro-hématurique,  parle  docteur  V.  Fragala  (/rf.,  p.  43  et  88). 
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Concours  du  bureau  central.  —  Le  jury  est  ainsi  constitué  : 
MM.  Hardy,  Siredey,  Luys,  Audhoui,  d'Heilly,  Dieulafoy,  Descpoizilles, 
Dujardin-Beaumetz,  médecins  -,  Léon  Labbée^  chirurgien. 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Legs  Tremont.  —  Le  legs,  de  h 
valeur  de  1 000  francs,  a  été  partagé  en  parties  égales  entre  deux  étudiant 
également  méritants  et  remplissant  les  conditions  du  legs. 

Prix  Barbier.  —  La  Faculté  a  décerné  le  prix  à  M.   Martin,  dentiste  ^^g 
à  Lyon  (Rhône),  pour  un  nez  artificiel  avec  appareil  de  prothèse  dentaires 

Prix  Château villard.  —  La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  2  000  frano- 
à  M.  le  docteur  Proust,  agrégé   libre  de  la  Faculté  de  Paris,  pour  sor 
ouvrage  sur  l'Hygiène  nublique  ou  privée  et  l  hygiène  professionnelle . 

Elle  a  accordé  :  l»  Une  mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  Laci 
sagne,  pour  ses  Conférences  de  médecine  légale;  2°  une  mention  hnno« 
rable  à  M.  le  docteur  Hennequin  et  à  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Vi 
lenciennes) . 

Prix  Gorvisart.  —  !«'  prix  ;  M.  de  Brun  du  Boisnoîr,  300  francs. 

2"  prix  :  M.  Auge,  externe  à  la  Charité,  100  francs. 

La  Faculté  a  décidé  que  le  sujet  du  concours  pour  Tannée  1879  sérail 
les  Ictères, 

Prix  Montyon.  —  La  Faculté  a  décerné  le  prix  à  M.  le  docteur  Li 
geois  pour  son  travail  sur  une  Epidémie  scarlatine. 

Prix  Lacaze.  — Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Colin,  médecsfo 
principal  de  1^«  classe,  professeur  à  l'Ecole  militaire  du  Val-de-Grâ«ae, 
'  pour  ses  travaux  sur  la  Fièvre  typhoïde  dans  f  armée  et  les  épidémietf    tt 
milieux  épidémiques. 

Thèses  récompensées  :  !•  Médailles  d'argent,  —  MM.  Bouveret(Léoïi5î 
Sur  une  tumeur  osseuse  généralisée  à  laquelle  conviendrait  le  nom  ; 
tumeur  k  osléoblastes. 

Dreyfus-Brisac  (Lucien)  :  De  l'ictère  hémaphéique,  principalement  atf 
point  de  vue  clinique. 

Duret  (Henri)  :  Etudes  expérimentales  sur  les  traumatismes  cérébraux. 

Henninger  (Arthur):  De  la  nature  etdu  rôle  physiologique  des  peptonef. 

Huette  (Georges)  :  Bromure  de  potassium.  Etude  historique. 

Geoffroy  (Jules)  :  L'anatomie  et  la  physiologie  d'Aristote. 

Porak  (Charles)  :  Considérations  sur  Tictère  ides  nouveau-nés  et  BUf 
le  moment  où  il  faut  pratiquer  la  ligature  du  cordon  ombilical. 

Remy  (Charles)  :  Recherches  histologiques  sur  l'anatomie  notttksX^ 
de  la  peau  de  l'homme  à  ses  différents  âges. 

Tapret  (Odile)  ;  Elude  clinique  sur  la  péritonite  chronique  d'emblée- 

2»  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bardet  (G.),  Coronado  ( Daniel),  C»^' 
mettes  (Gaston-Edouard-Reué),  Guffer  (Louis),  Dupont  (Baptiste),  GrauX 
(Gaston),  Joannet  (Henri),  Linarix  (Edmond-Ciharles),  Lavieille  (Erne»*)» 
Pinet  (Camille),  Peton  (Henri).  Raulx  (Adrien),  Raflnesque  (Félix-Ga8too)f 
Rousseau  (Henri),Saleh-Choukry,  Suc  (Charles-Denis),  Schwartz  (Charl©*' 
Edouard),  Tiryakian  (Parseg),  Torres-Melchior. 

Z*  Mentions  honorables .  —MM.  Bellon  (Maurice),  Butruille  (HipP^* 
lyte),  Boullet  (Léon),  Coingt  (Maurice).  Castaneda  y  Campos  (J.-Wt-)* 
Dziewonski  (Constantin),  De  Brinon  (Jean-Charles),  Gil  (Juan-B.).  GU©*  . 
hard  (Jacques),  Garnier  (Alfred),  Moutard- Martin  (Robert),  Moro*"^ 
(Jules-Henri),  Morisset  (Martial),  Osman  Caleb,  Oulmont  (Paul),  Pepp^ 
(Edward),  Patey  (Etienne- Gédéon),  Reuss  (Louis- Jean-Marc),  Serrai" 
(René),  Tautain  (Louis-Frédéric). 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Caron,  auteur  d'un  traité  sur  la  puépicol" 
lure.  —  Le  docteur  Davreux,  rédacteur  des  Annales  médico-chimiqo^ 
de  Liège.  -^  Le  docteur  Mathis,  mort  au  Sénégal  des  suites  de  la  fièvrtf 
jaune,  —  Le  docteur  Perin,  à  Rennes. 

l'administrateur  gérant  :  G,  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE    MÊDICkLE 


Do  traitement  thérapeutique  des  tiibereulenx(l]; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

Maintenant,  je  voudrais  vous  parler  de  la  toux  des  tuberculeux, 
de  ses  formes,  de  sa  nature  et  des  moyens  à  employer  pour  la 
combattre. 

Xa  toux,  voilà,  s'il  en  est  un,  le  phénomène  réflexe.  Une  pre- 
mière espèce  de  toux  est  provoquée  par  la  présence  de  la  granu- 
lation qui  détermine  une  irritation  de  voisinage  ;  mais,  comme 
la  granulation  ne  peut  être  expectorée,  c*est  là  une  toux  sèche, 
sans  résultat,  sans  but  utile. 

Plus  tard,  à  la  période  de  congestion  périphymique  ;  plus  tard 
encore,  à  la  période  de  ramollissement,  il  y  a  un  produit  morbide 
à  rejeter  ;  la  toux  n'est  plus  un  non-sens.  A  l'irritation  se  joint, 
comme  raison  de  cette  toux,  un  but  à  atteindre,  un  produit  à  re- 
jeter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  fatigue  du  malade  dans  les  deux  cas, 
et  cette  fatigue  est  à  la  fois  directe  et  indirecte.  L'individu  qui 
tousse  se  fatigue  directement,  absolument  comme  se  fatigue  le 
portefaix  qui  scie  du  bois  ou  qui  monte  de  l'eau  à  un  cinquième 
étage  ;  puis  il  se  fatigue  indirectement  par  défaut  de  réparation  : 
'G  scieur  de  bois  et  le  porteur  d'eau  ont,  pour  se  refaire,  le  repos 
^®  la  nuit;  le  tousseur,  lui,  dort  peu  et  dort  mal;  il  ne  répare 
P^s.  —  Son  état  est  donc  grave,  et  il  est  bon  de  faire  en  sorte  de 
^nainuer  la  fréquence  et  l'intensité  de  ses  accès.  Quand  la  toux 
^st  sèche,  vous  n'avez  à  combattre  que  l'élément  nerveux  ;  quand 
^•le  a  pour  but  l'expectoration,  vous  avez  en  outre  à  amoindrir 
^^  sécrétion  morbide. 

En  général,  c'est  la  narcotisation  qu'on  emploie  contre  la  toux, 
^^is  on  l'emploie  à  des  doses  «  assommantes».  Le  malade,  ter- 
^^sé  par  5  centigrammes,  iO  centigrammes  même  d'extrait 
^  opium,  ne  tousse  plus  la  nuit,  c'est  évident.  Mais  il  se  réveille 
*^  lendemain  matin  narcotisé  encore,  et  il  a  perdu  l'appétit,  ,et 


W)  Suite,  voir  le  numéro  préoédent« 
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il  est  plongé  dans  Tctat  nauséeux,  et  ses  sueurs  sont  augmentées 
vous  avez  commis  une  mauvaise  action  thérapeutique. 

Ou  encore,  vous  donnez  la  morphine  à  doses  corrélatives.  Vu\: 
la  tolérance  s'établit;  vous  doublez  la  dose,  vous  la  triplez, 
vous  faites  de  plus  en  plus  mal. 

Il  est  cependant  bon  d'employer  l'opium,  mais  d'une  certai 
façon  et  en  l'associant  à  quelque  autre  agent.  Or,  il  est  un  aii. 
spasmodique'par  excellence,  la  belladone  ;  eh  bien  1  c'est  celui, 
qu'il  faut  associer  à  l'opium. 

A  l'exemple  de  Trousseau,  je  donne  l'opium  à  petites  dos 
et  à  plus  petites  doses  encore  la  belladone  ;  attendu  qu'on  ne  s 
jamais  jusqu'à  quel  point  peut  être  portée  la  susceptibilité 
certaines  personnes  à  l'égard  de  ce  dernier  médicament.  I^< 
l'opium  d'ailleurs,  l'inconvénient  est  mince  ;  un  peu  de  nar« 
tisme  n'a  rien  d'effrayant  :  au  contraire,  l'angine  belladoniqi 
les  troubles  de  la  vision,  les  vertiges,  les  hallucinations,  forme 
un  cortège  passablement  effrayant,  et  qui  engage  fortement  vol 
responsabihté. 

Je  donne  donc  régulièrement  contre  la  toux,  qu'elle  soit  suiv 
ou  non  d'expectoration,  d'abord  une  ou  deux  pilules  contena": 
chacune  1  centigramme  d'extrait  d'opium  et  un  demi-cent 
gramme  d'extrait  de  belladone  ;  puis,  j'augmente  la  dose,  s'il  n 
a  pas  d'effet  produit  :  ce  qui  est  le  pire  qui  puisse  arriver,  raau 
ce  qui  n'effraye  pas  les  malades  comme  pourraient  le  faire  d< 
accidents  belladoniques. 

Eh  bien  I  vous  voyez  se  produire  chez  tous  les  malades  un  eff 
favorable  plus  ou  moins  complet.  Laissez-moi  vous  parler  toi 
de  suite  du  n**  26  qui  est  arrivé  ici  dans  un  état  déplorable 
que  la  toux  empêchait  de  dormir  depuis  près  de  trois  mois.  Hic 
je  lui  ai  fait  donner  deux  des  pilules  en  question  le  soir,  et  cet 
nuit  il  n'a  presque  pas  toussé,  et  il  a  dormi  pour  la  première  fc 
depuis  longtemps. 

Je  vous  ai  dit  que,  dans  le  cas  d'expectoration,  il  y  avait  u 
autre  indication,  qui  était  de  diminuer,  sinon  de  tarir  la  sécréli' 
de  la  muqueuse  enflammée  dans  le  voisinage  des  granulation 
or,  on  sait  que  les  balsamiques  ont  cet  effet.  Je  donne  habitue 
lement  le  sirop  de  Tolu  associé  au  sirop  de  térébenthine  à 
dose  de  30  grammes  de  chacun,  et  le  résultat  est  également  ( 
diminuer  la  toux. 
;   Je  ne  suis  pas  arrêté  ici  par  ce  qu'on  a  dit  de  l'antagonisme  d 
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/'opium  et  de  la  belladone.  Si  Topium  rétrécit  les  pupilles  que 
dilate  la  belladone,  si  Tun  est  Tantidote  de  l'autre,  il  ne  s'ensuit 
pas   que  chacun  de  ces  médicaments  ne  puisse,  en  cas  de  ma- 
ladie, s'adresser  à  des  éléments  morbides  différents.  On  a  fait  ici 
ce  j3  iiralogisme  qui  consiste  à  conclure  de  l'homme  sain  à  Thomme 
malade;  ou  encore,  ce  qui  est  plus  illogique,  de  la  grenouille  à 
J'iio  mme!  de  la  grenouille  en  bonne  santé  à  l'homme  en  état  de 
mai^ladiel  En  réalité,  la  belladone  s'adresse  ici  à  l'élément  spas- 
mo  clique  de  la  toux  chez  le  tuberculeux,  comme  elle  fait  chez  Iç 
mEt.l.«ide  atteint  de  coqueluche. 

I>ï"ous  avions  au  n°  18  de  la  salle  Saint-Charles  une  jeune  tu- 
bd^ciuleuse,  âgée  de  vingt-deux  ans,  toussant  depuis  plus  de  six 
mois,  ayant  depuis  quinze  jours  surtout  de  la  dyspnée,  de  la 
pex^tc  des  forces  et  de  l'amaigrissement.  Il  y  avait  de  l'anorexie, 
de    la  pesanteur  d'estomac  après  les  repas,  et  la  nuit  des  quintes 
de    toux  très  pénibles.  Comme  signes  physiques,  on  trouvait  de 
la  s  ubmatité  et  de  la  respiration  saccadée  avec  quelques  craqué- 
es i::its  aux  deux  sommets.  Le  traitement,  à  l'entrée  de  la  malade 
àl  1  hôpital,  le  12  février,  avait  consisté  en  badigeonnages  à  la  tein- 
tuï^ci  d'iode  aux  deux  sommets  en  arrière,  en  macération  de  quassia 
^D^<ira  sucrée  avec  du  sirop  d'écorces  d'oranges  amères;  je  lui 
av^xi  s  fait  donner  de  plus  deux  gouttes  d'acide  chlorhydrique  dans 
^^^i:x  cuillerées  d'eau  sucrée  à  la  fin  du  repas  ;  et  enfin,  contre 
la   toux,  2  centigrammes  d'extrait  thébaïque  en  quatre  pilules. 
A-^    bout  de  trois  jours,  la  malade  avait  un  peu  plus  d'appétit  et 
"*S^ tirait  plus  facilement  ;  mais  la  toux  persistait.  Je  fis  ajouter 
^^    quart  de  centigramme  d'extrait  de  belladone  à  chaque  pilule 
^  extrait  thébaïque,  et  la  malade  prit  deux  de  ces  pilules  seule- 
ï^^nt,  dont  chacune  contenait  un  demi-centigramme  d'extrait 
tn^ébaïque  et  un  quart  de  centigramme  d'extrait  de  belladone. 
Au  bout  de  trois  jours,  le  48  février,  la  malade  toussait  moins, 
respirait  plus  facilement,  avait  recouvre  l'appétit  et  digérait  bien. 
*^  1°'  mars,  la  malade  a  un  peu  toussé  la  nuit.  Elle  prend  quatre 
des  pilules  en  question  au  heu  de  deux.  Elle  cesse  presque  de 
tousser  et  sort  améliorée  quant  à  son  état  général,  sur  ce  motif 
^  '  *      qu'elle  n'est  pas  assez  bien  nourrie  à  l'hôpital. 

Chez  un  malade  couché  au  n°  48  de  la  salle  Sait-Paul,  qui 
toussait  beaucoup  et  quinteusement  chaque  nuit,  je  fis  donner 
quatre  de  ces  pilules  contenant  en  réahté  2  centigrammes  d'extrait 
thébaïque  et  1  centigramme  d'extrait  de  belladone  ;  et  le  malade 
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nous  dit  le  matin  avoir  toussé  tout  autant.  Le  lendemain,  il  en 
prit  six,  il  ne  toussa  pas,  mais  eut  des  nausées.  A  partir  de  ce 
jour,  il  ne  prit  plus  que  deux  de  ces  pilules  et  continua  à  ne  pas 
tousser  la  nuit  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  oii  iL 
quitta  le  service  pour  retourner  dans  son  pays. 

Ces  pilules  ne  sont  pas  seulement  bonnes  en  cas  de  toux  quin— 
teuse  provoquée  par  les  granulations  tuberculeuses,  elles  réus- 
sissent encore  dans  certains  cas  de  bronchite  chronique.  Ainsi^ 
chez  un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  atteint  de  catarrhe 
bronchique  qui  occasionnait,  surtout  la  nuit,  d'interminables- 
quintes  de  toux,  l'usage  de  pilules  contenant  2  centigrammes  e 
demi  d'extrait  thébaïque  et  moitié  moins  d.' extrait  de  belladon 
produisait  le  même  effet  sédatif.  Chaque  fois  que  ce  malade 
couchait  le  soir  ou  se  réveillait  la  nuit  avec  des  dispositions 
tousser,  il  prenait  une  de  ces  pilules,  la  toux  cessait  et  le  repo 
de  la  nuit  était  assuré  ;  le  résultat  de  l'emploi  de  ces  pilules  fi 
même  tel  que  la  toux  cessa  pour  tout  l'été. 

La  toux  des  tuberculeux  n'est  pas  toujours  de  même  origin 
Ils  toussent  pour  rejeter  le  produit  morbide  dont  la  présence  ir 
rite  les  voies  respiratoires,  mais  ils  toussent  aussi  et  vomissent 
or  ce  sont  là  deux  ordres  de  toux  différents. 

La  première  nous  paraît  fort  naturelle  ;  nous  l'entendons  sa 
y  prêter  autrement  d'attention.  Si  cependant  nous  examinoi  n^  * 
son  mode  de  production,  nous  voyons  que  l'irritation  porte  év 
dcmment  sur  des  régions  qu'animent  des  filets  du  pneumogaî 
trique  respiratoire,  et  retentit,  de  ces  iilets  terminaux,  sur  d 
branches  nerveuses  d'origine  toute  différente,  qui  animent  d 
muscles  inspirateurs  ;  d'où  l'effort  de  toux,  lequel  est  un  e 
protecteur  dont  l'expulsion  du  corps  irritant  est  la  cause  final 

Voyons  maintenant  la  toux  avec  vomissement  :  pour  être 
peu  plus  complexe,  le  mécanisme  n'en  est  pas  moins  à  peu  pr 
le  même.  Des  branches  terminales  du  pneumogastrique  so 
également  irritées,  seulement  ce  ne  sont  plus  celles  qui  anime 
la  muqueuse  bronchique,  mais  celles  qui  se  rendent  à  la  m 
queuse  de  l'estomac  devenue  spécialement  irritable.  Et  alors 
n'est  plus  un  produit  morbide  qui  joue  le  rôle  de  corps  irrita»- 
ce  sont  les  aliments  ingérés.  Le  résultat  est  d'ailleurs  absolume 
le  môme;  c'est  un  effort  de  toux,  et  cet  effort  de  toux,  dans 
cas-ci  comme  dans  l'autre,  a  pour  but  d'amener  le  rejet  du  cor 
irritant.  Tout  à  l'heure,  le  corps  irritant  siégeait  dans  les  voi 
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i'espiratoires,  et  il  y  avait  expectoration  ;  maintenant  il  siège 

dans  Testomac,  il  y  a  vomissement.  Tout  à  l'heure  le  corps  rejeté 

e^it  un  produit  morbide,  l'acte  était  salutaire  ;  maintenant  le 

corps  rejeté  est  Taliment,  et  Tacle  est  éminemment  malfaisant, 

puisqu'il  tarit  la  source  même  de  toute  réparation. 

On  doit  donc  considérer  cette  toux  des  phthisiques  comme 
une  toux  gastrique  dont  le  point  de  départ  primitif  est  dans 
^'^stomac,  et  ne  pas  voir,  comme  quelques-uns,  dans  le  rejet  des 
aliwients,  le  résultat  purement  mécanique  d'un  effort  de  toux 
oï*ciinaire.  Pour  réfuter  cette  erreur,  il  suffit  de  citer  des  cas  où 
"^^■^ctoux  bien  autrement  quinteuse  que  celle  des  phthisiques  ne 
P^^oduit  pas  de  vomissements.  Voyez  l'asthmatique  !  Est-ce  que 
s^s  quintes  de  toux  ne  sont  pas  les  plus  violentes,  on  pourrait 
^î  ^e  les  plus  odieuses,  qu'on  puisse  voir?  et  cependant  jamais  à 
*^ xar  suite  on  ne  voit  survenir  de  vomissements. 

Au  contraire,  un  phthisique  mange  ;  bientôt  après,  et  sans 

Couleur,  il  est  pris  d'un  irrésistible  besoin  de  tousser,  mais  en 

*^^éme  temps  qu'il  tousse  il  rejette  ses  aliments  ;  n'est-il  pas  ra- 

^^onnel  dès  lors  de  supposer  que  c'est  à  une  irritation  de  la  mu- 

^Xieuse  stomacale  qu'est  due  cette  toux,  analogue  à  la  toux  gas- 

^vique  de  certaines  hystériques?  Dans  une  autre  maladie  encore 

^^Xi  vomit  en  toussant  et  par  le  fait  de  la  toux,  dans  la  coqueluche, 

^^ii  l'on  pourrait  invoquer  la  violence  des  quintes  :  en  dehors  de 

^es  deux  maladies,  jamais  la  toux  ne  produit  de  vomissements  ; 

^e  sorte  que,  le  cas  échéant,  on  n'a  plus  qu'à  faire  le  diagnostic 

filtre  elles  deux. 

Voilà  donc  une  preuve  pathologique  que  le  vomissement  n'est 
Jias  causé  mécaniquement  par  la  toux  ;   voyons  maintenant   si 
X:ious  n'en  pourrons  trouver  aussi  une  preuve  thérapeutique  en 
^ertu  de  l'axiome  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes.  Si 
f^'est  l'état  spécial  d'irritabilité  de  la  muqueuse  gastrique  qui 
^mène  le  vomissement,  on  doît  pouvoir,  en  modifiant  cette  sen- 
sibilité, faire  cesser  du  même  coup  et  la  toux  et  le  vomissement. 
Or,  c'est  précisément  ce  qui  arrive. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  le  premier  et  le  plus  beau  cas 
que  vous  ayez  pu  observer  dans  cet  hôpital.  Lorsque  je  pris  le 
service,  je  trouvai,  au  n"  30  de  la  salle  Saint-Charles,  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  qui,  depuis  trois  ans,  avait  eu  trois 
couches  successives.  A  la  suite  de  la  première,  elle  avait  com- 
mencé à  tousser  et  à  s'affaiblir,  et  de  ses  trois  enfants  un  seul 
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survivait.  Actuellement,  et  ici  je  cite  textuellement  l'observation 
recueillie  par  un  élève  du  service  :  «  Son  état  de  faiblesse  Ta  fait 
entrer  le  9  novembre  à  l'hôpital  ;  elle  toussait  alors  beau- 
coup, crachait  peu  et  jamais  de  sang.  Depuis  cette  époque,  la 
faiblesse  et  la  maigreur  ont  été  en  augmentant  ;  elle  a  été  prise 
de  troubles  fonctionnels  du  côté  des  voies  digestives.  Elle  a  des 
maux  d'estomac,  elle  ne  digère  pas  et  vomit  ses  aliments.  » 

Tel  était  l'état  de  cette  femme,  et  voici  quel  devait  être  le  rai- 
sonnement :  il  y  a ,  chez  certains  tuberculeux ,  et  par  le  fait  de 
leurs  tubercules  pulmonaires,  une  sorte  d'équilibre  instable  dans 
le  fonctionnement  des  nerfs  pneumogastriques  :  irrités  au  voi- 
sinage des  tubercules,  ils  sont  irritables  dans  tout  leur  ressort 
fonctionnel,  aussi  bien  dans  le  département  stomacal  que  dans 
le  cardiaque.  De  sorte  que  l'ébranlement  du  pneumogastrique 
stomacal  par  le  contact  des  aliments  est  le  point  de  départ  d'un 
trouble  dans  l'acte  fonctionnel  du  pneumogastrique  respiratoire; 
d'où  la  toux  par  le  repas,  et,  par  la  toux,  le  vomissement.  Il  im- 
porte donc,  sans  stupéfier  le  pneumogastrique  stomacal,  d'en 
diminuer  l'irritabilité  et  de  la  ramener  à  son  niveau  physiolo- 
gique.  Pour  atteindre  ce  niveau  physiologique,  il  suffit  d'em- 
ployer, en  petite  quantité,  un  stupéfiant  rapidement  absorbant 
et  de  le  donner  immédiatement  avant  l'ingestion  des  aliments. 
C'est  ainsi  que  la  malade  prit  une  goutte  de  laudanum  dans  une 
petite  cuillerée  d'eau  avant  chaque  repas. 

Et  pourquoi  pas,  je  suppose,  une  pilule  de  morphine?  Parce 
que  d'abord,  en  employant  un  Uquide,  l'action  est  plus  rapide  ; 
parce  qu'ensuite  l'absorption  ne  nécessite  pas  un  travail  préalable 
de  dissolution  d'une  pilule  qui  peut  fatiguer  cette  muqueuse  si 
impressionnable.  Vous  voyez  que  la  forme  pharmaceutique  sous 
laquelle  est  administré  le  médicament  n'est  pas  indifférente. 
D'ailleurs,  tout  autre  médicament  analogue  produirait  le  môme 
effet,  et  vous  m'avez  vu  employer  en  pareille  occurrence  une  solu- 
tion de  morphine  de  1  milligramme  pour  5  grammes  d'eau. 

Dès  le  premier  jour  de  l'administration  du  laudanum,  les 
vomissements  furent  définitivement  suspendus  et  la  douleur  dis- 
parut avec  eux.  Mais,  la  gastralgie  calmée,  restait  la  dyspepsie, 
qui  fut  traitée  par  un  moyen  emprunté  à  Trousseau.  Voulez- 
vous  me  permettre  de  vous  raconter  comment  ce  maître  l'avait 
lui-môme  connu  ?  Trousseau  se  trouvait  un  jour  à  table  à  côté 
d'un  monsieur  qui  avait  beaucoup  voyagé,  beaucoup  vu  et  beau- 
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3up  retenu.  Il  vit  avec  surprise  celui-ci  prendre  après  son  repas 
ne  cuillerée  d'eau  dans  laquelle  il  avait  versé  une  à  deux  gouttes 
'un  liquide  tiré  d'une  petite  fiole  qu'il  portait  sur  lui.  Trousseau 
emanda  aussitôt  quelle  était  la  nature  de  ce  liquide  et  le  but 
uquel  il  était  destiné.  Alors  ce  monsieur  raconta  que,  affreu- 
?nient  dyspeptique,  il  avait  reçu  d'un  empirique  américain  le 
onseil  de  prendre,  après  chacun  de  ses  repas,  quelques  gouttes 
'esprit  de  sel  dans  un  peu  d'eau,  et  qu'il  digérait  parfaitement 
epuis  qu'il  avait  adopté  cette  pratique.  Trousseau  se  le  tint  pour 
it  et  se  promit  d'essayer  ce  moyen  aussitôt  qu'il  rencontrerait  une 
yspcpsie  caractérisée  par  cette  forme  particulière  à  laquelle  on 
onne  le  nom  de  «  pesanteur  de  l'estomac  ». 

La  femme  dont  je  vous  parle  prit  donc  trois  gouttes  d'acide 
ilorhydrique  dans  trois  cuillerées  d'eau  à  la  fin  de  chaque  repas, 

dès  lors  les  fonctions  digestives  s'accomplirent  assez  régulière- 
ont  pour  que,  le  16  décembre,  notre  malade  nous  quittât  ayant 
pris  en  partie  ses  forces,  ses  couleurs  et  son  embonpoint.  Il 
Hait  l'ausculter  pour  savoir  qu'elle  était  tuberculeuse.  Vous 
ez  appris  tout  à  l'heure  une  partie  de  son  histoire  ;  voici  main- 
nant  ce  qu'on  entendait  à  l'auscultation,  d'après  TobsoiTation 
le  j'ai  déjà  citée  :  «  La  percussion  donne  de  la  submatité  à  la 
irtie  moyenne  du  poumon  droit;  l'élasticité  est  légèrement 
rninuéc.  A  l'auscultation,  respiration  assez  rude  au-dessous  de 

clavicule  droite.  Au  sommet  et  en  arrière,  il  y  a  des  craque- 
ments. »  Ces  signes  n'étaient  pas  douteux. 

On  se  tromperait  si  l'on  croyait  que  c'ait  été  là  une  améliora- 
ble transitoire  et  de  courte  durée.  Un  élève  du  service  est  passé 

Voir  il  y  a  quelques  jours  ;  elle-même  est  venue  rendre  réccm- 
^ Ut  visite  à  la  rchgieuse:  elle  est  toujours  relativement  aussi 
^n.  portante  ;  tuberculeuse,  elle  n'est  pas  encore  phthisique. 
C'est  là,  messieurs ,  un  fait  extrêmement  consolant  de  voir 

'on  peut  enrayer  l'évolution  de  la  phthisie,  en  mettant  un 
"iiie  aux  vomissements  et  à  la  dyspepsie. 
Alaintenant  voici  un  cas  dont  vous  avez  pu  être,  plus  récem- 
^ïit  encore,  les  témoins  au  n°  21  de  la  salle  Saint-Paul.  Il  s'a- 
^sait  d'un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  toussait  depuis 
•^  mois  environ  et  avait  eu  déjà  une  hémoptysie,  lorsqu'il  entra 
*  le  20  juillet.  Un  séjour  d'un  mois  à  Saint-Louis  n'avait  pas 
^îiucoup  amélioré  son  état,  et  il  était  très  affaibli  et  très  amaigri 
V^and  il  nous  arriva.  Depuis  quinze  jours  environ,  il  vomissait 
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tous  ses  aliments.  Je  passe  rapidement  sur  les  autres  symptômes 
(diarrhées,  sueurs  nocturnes)  et  sur  les  signes  physiques  (ma- 
tité  aux  deux  sommets  avec  craquements  secs  et  râles  sous-cré- 
pitants). 

Le  21  juillet,  on  institua  un  traitement  général,  et  (je  cite  la 
feuille  d'observation)  «  contre  les  vomissements  on  lui  administra 
deux  gouttes  de  laudanum  dans  une  cuillerée  d'eau  avant  les 
repas. 

«  Le  lendemain,  le  malade  ne  vomissait  plus.  On  continua  le 
laudanum,  et  depuis  qu'on  le  lui  administre  les  vomissements 
ont  été  tout  à  fait  supprimés.  » 

Il  est  évident  qu'avec  deux  gouttes  de  laudanum  vous  ne  sau.-    1 
riez  stupéfier  tout  le  système  nerveux,  mais  qu'il  y  a  simplemerxl 
une  action  topique  et  de  contact  sur  les  expansions  terminales  d*^ 
pneumogastrique  dans  la  muqueuse  de  l'estomac,  dont  vous  av^^^ 
ainsi  diminué  la  sensibilité  exagérée  et  décidément  morbide. 

J'insiste  sur  cette  théorie  et  sur  ce  point  de  fait,  parce  que  j  ^ 
ne  voudrais  pas  vous  voir  donner  des  doses  trop  fortes,  qui  n'^-^ 
boutiraicnt  qnk  supprimer  l'appétit  en  narcotisant  la  muqueu^^^ 
au  lieu  d'en  émousser  simplement  la  sensibilité.  (Et  permette:^  — 
moi  de  vous  rappeler,  alors  précisément  que  je  vous  parle  4i<3 
cette  sensibilité  exagérée,  la  réussite  obtenue  par  le  même  moy^ï^ 
sur  trois  cancéreux  de  l'estomac  de  notre  service,  dont  les  vo — 
missements  se  sont  ainsi  arrêtés.) 

Cependant  il  est  des  cas  où  échouent  les  préparations  opiacées 
prises  comme  il  vient  d'être  dit;  c'est  surtout  alors  qu'il  existe  de 
la  douleur  au  creux  de  l'estomac,  alors  que  le  trouble  du  pneu- 
mogastrique stomacal  s'est  élevé  jusqu'à  la  gastralgie  ;  dans  ces 
cas,  un  petit  vésicatoirc  volant  de  o  centimètres  carrés,  appliqué 
à  l'épigastre,  ou  concurremment  avec  de  petites  doses  d'opiacés 
à  l'intérieur,  fait  justice  du  vomissement. 

D'autre  fois,  en  ces  cas  de  gastralgie  symptomatique,  c'est  à 
l'injection  hypodermique  de  morphine  qu'il  faut  recourir  —  et 
le  plus  souvent  c'est  avec  succès. 

Enfin  —  il  est  bon  de  le  dire  —  vous  trouverez  des  cas  absolu-   _ 
ment  rebelles  à  tous  ces  moyens  ;  mais  c'est  le  petit  nombre. 
Et,  le  plus  habituellement,  la  persistance  et  l'alternance  dans 
r&mploi  des  moyens  précédents  finissent  par  triompher  du  sym- 
ptôme. 

En  définitive,  dans  le  vomissement  par  la  toux,  il  faut  com- 
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prendre  qu'il  y  a  réaction  du  pneumogastrique  de  l'estomac  sur 
les  nerfs  expirateurs,  d'où  la  toux  ;  puis  réaction  de  la  toux  sur 
Testomac,  d'où  le  vomissement. 

[A  suivre.) 


Note  snr  l'action  tœnifnge  dn  snlfate  de  pelletiérine  i 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  en    chef  de  la  marine, 

membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine 

et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  le  numéro  du  15  novembre  J878,  j'ai  entretenu  les  lec- 
eurs  du  Bulletin  de  mes  essais  touchant  l'action  tœnifugc  de 
écorce  de  tige  de  grenadier.  Je  leur  demande  la  permission  de 
- 1-1  r  parler  aujourd'hui  des  résultats  que  j'ai  obtenus  en  employant 
L     pelletiérine,  alcaloïde  extrait  de  cette  écorce. 

Xa  pelletiérine  qui  m'a  servi  a  été  gracieusement  mise  à  ma 
■  ^îposition  par  M.  Gh.  Tanret,  qui  le  premier  l'a  isolée,  on  le 
^î  t,  et  qui  a  présenté  sur  son  compte  de  très  intéressantes  notes 

l'Académie  des  sciences  dans  le  courant  de  ^878;  elle  était  à 
^tat  de  sulfate.  Elle  m'a  été  envoyée  par  le  savant  chimiste  de 

i^oyes  dans  de  petits  flacons,  mélangée  à  iO  ou  20  grammes  de 
*x*op  simple  ;  de  sorte  que  je  ne  l'ai  vue  que  sous  forme  d'un  li- 
f^ide  sirupeux,  incolore,  limpide  et  sans  odeur  bien  marquée, 
^es  essais  ont  porté  jusqu'ici  sur  douze  doses  réparties  de  la 
'Manière  suivante  : 

40  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  :  3  doses. 
50  —  —  _  8      — 

65  —  —  .-  1       — 

Disons  d'abord  comment  j'ai  procédé  dans  mes  essais,  afin  que 
ceux  qui  voudront  s'occuper  de  cet  alcaloïde  aient  tous  les  éléments 
pour  comparer  leurs  résultats  aux  miens.  Le  sujet,  se  présentant 
à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  tsenia,  a  été  laissé  au  régime  ordi- 
naire jusqu'à  ce  qu'il  ait  montré  des  selles  excrétées  par  lui  de- 
vant un  infirmier  et  contenant  manifestement  quelques  anneaux 
le  taenia.  J'ai  prescrit  alors  2  litres  de  lait  et  un  morceau  de  pain 
pour  son  repas  du  soir. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  étant  couché,  j'ai  versé  la  pel- 
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letiérine  mélangée  au  sirop  dans  un  verre  contenant  150  grammes 
d'eau, et  j'ai  fait  placer  sur  la  têtière  du  lit  un  autre  verre  conte- 
nant 200  grammes  d'eau  pure.  La  moitié  du  médicamei^t  a  été 
ingurgitée  devant  moi  et  j'ai  prescrit  à  l'intéressé  de  rester  étendu 
sans  s'agiter,  tenant  les  yeux  fermés.  Cinq  minutes  après,  un  in- 
firmier lui  a  fait  boire  100  grammes  d'eau  pure,  puis,  cinq  mi- 
nutes étant  encore  écoulées,  il  a  avalé  le  restant  du  médicament, 
et  enfin  cinq  minutes  après,  il  a  bu  les  derniers  100  grammes 
d'eau  simple,  gardant  dans  Tintervalle  la  position  horizontale  et 
tenant  les  yeux  fermés.  En  somme,  Tingestion  s'est  effectuée  à. 
dix  minutes  d'intei^valle,  et  dans  l'espace  de  vingt  minutes  environ 
le  sujet  a  pris  la  pelletiérine  additionnée  de  300  à  350  grammes 
d'eau  pure  à  la  température  ordinaire.  Deux  heures  après  l'in- 
gestion de  la  pelletiérine,  le  sujet  étant  resté  jusque-là  couché  et 
les  yeux  fermés,  on  a  donné,  onze  fois  sur  douze,  30  grammes 
d'huile  de  ricin  émulsionnée  avec  15  grammes  d'alcool  de  mentlie 
et  15  grammes  d'eau  sucrée,  et  lorsque,  quatre  heures  après  le 
purgatif,  les  selles  ne  s'étaient  pas  montrées,  on  a  ajouté  un 
lavement  purgatif.  Une  seule  fois  sur  douze,  on  a  donné  40  gram- 
mes de  sulfate  de  soude  dissous  dans  100  grammes  d'eau.  Voici 
les  observations  sommaires  recueillies  au  Ht  du  malade. 


Obs.  I.  —  Taenia  inerme  ;  40  centigrammes  de  sulfate  de  pelktiérine; 
expulsion  de  quelques  anneaux  seulement;  qualité  autres  tentatives  d'expul- 
sion avec  d'autres  tœnifuges  absolument  sans  résultat.  —  Korvisic,  âgé  de 
vingt-lrois  ans,  matelot,  Côtes-du-Nord  ;  taîiiia  contracté  en  Cochiuchine 
il  y  a  trois  mois;  pas  de  traitement  jusqu'ici  ;  entré  à  Saint-Mandrier  le 
10  février  1879.  Les  anneaux  sont  constatés  le  H  ;  2  litres  de  lait  avec  du 
pain  pour  le  repas  du  soir. 

Le  12,  j'administre,  à  9  heures  du  matin,  40  centigrammes  de  sulfate  de 
pelletiérine  de  la  manière  indiquée  précédemment.  Dix  ou  douze  minutes 
après  l'ingestion,  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux,  malaise,  bouffées 
de  chaleur,  moiteur  de  la  peau,  vertiges,  pas  de  nausées,  fourmillements 
très  légers  dans  les  doigts.  Deux  heures  après,  tout  phénomène  anormal 
est  dissipé  ;  on  donne  30  grammes  d'huile  de  ricin  émulsionnée.  Quatre 
heures  après,  il  n'y  a  eu  encore  aucune  selle,  le  sujet  n'éprouve  même  pas 
de  gargouillements  intestinaux;  lavement  purgatif  suivi  d'un  lavement 
émoUient.  Une  heure  après,  plusieurs  selles  contenant  seulement  des  an- 
neaux désagrégés  pour  la  plupart  et  pouvant  faire  une  longueur  do  10  ï 
20  centimètres,  si  on  les  avait  mis  bout  à  bout. 

En  présence  de  cet  insuccès  je  donne,  le  15  février,  20  grammes  de 
Kousso,et  deux  heures  après  30  grammes  d'huile  de  ricin  ;  il  n'est  expulsé 
que  quelques  rares  anneaux.  Le  17  février,  à  la  demande  du  malade,  ad- 
ministration de  60  grammes  de  semences  de  courge  mondées;  huile  de 
ricin;  expulsion  de  quelques  anneaux,  une  douzaine  environ  seulement. 
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L*e  19,  le  sujet,  plein  du  désir  de  se  débarrasser  du  taenia^  prend  une  nou- 
velle dose  de  semences  de  courge  et  huile  de  ricin  ;  il  n*y  a  absolument 
pas  d'anneaux  dans  les  selles. 

Le  21,  lOP  grammes  d'écorce  fraîche  de  grenadier  sont  mis  à  décocter 
dans  750  grammes  d'eau  à  réduire  h.  500;  huile  de  ricin  ;  pas  un  seul  an- 
neau n'est  trouvé  dans  les  selles. 

Le  22,  Kervisic  est  mis  exéat,  quatre  essais  variés  n'ayant  pu  obtenir 
l'expulsion  de  l'helminthe  après  l'administration  de  la  pelletiérinc. 

Obs.  II.  —  40  centigrammes  de  pelletiérinc;  expulsion  d'un  tsenia  jus' 
qicli  la  portion  rétrécie,  mais  sans  la  portion  effilée,  —  Montanard,  vingt 
ans,  Var,  caporal  d'infanterie  de  ligne.  N'a  jamais  quitté  la  France  ;  entré 
le  17  janvier  1879  à  Saint-Mandrier,  pour  pleurésie  ancienne,  palpitations, 
dyspepsie.  Cet  homme  assez  débile  a  fait  à  plusieurs  reprises  usage  de 
viandes  saignantes.  Il  dit  avoir  le  taenia  depuis  un  an  et  n'avoir  fait  encore 
aucun  traitement  pour  l'expulser.  Des  anneaux  sont  constatés  le  7  février. 
Le  8  février,  administration  de  40  centigrammes  de  pelletiérinc  ;  les 
phénomènes  de  vertiges,  d'obscurcissement  de  la  vue,  de  crampes  dans  les 
mollets,  de  fourmillements  dans  les  doigts,  se  montrent  peu  après  l'inges- 
tion et  durent  environ    trois  quarts  d'heure  sans  présenter  une  grande 
intensité.  Deux  heures  après,  administration  de  30  grammes  d'huile  de 
ricin  émulsicnnée.  Quatre  heures  après,  une  selle  contenant  5  mètres  de 
taenia  mort  avec  la  portion  rétrécie,  mais  la  partie  effilée  et  la  tête  man- 
quaient. 

Persuadé  qu'après  une  telle  expulsion  il  faudra  deux  ou  trois  mois  au 
ver  pour  reprendre  des  dimensions  suffisamment  grandes,  nous  ne  ten- 
tons pas  d'autre  médication  tœnifuge  pour  le  moment. 

Obs.  III.  —  Tsenia  inerme;  sulfate  de  pelletiérinc,  40  centigrammes  ; 
huile  de  ricin;  expidsion  du  ver  avec  la  tétc.  —  Mathon,  vingt-cinq  ans,  * 
niatelot  chauffeur,  Lot-et-Garonne;  taenia  contracté  en  Cochinchine  il  y 
*buitmois,  n'a  encore  fait  aucun  traitement.  Entré  le  7  février  1879  à 
S&int-Mandrier  ;  des  anneaux  sont  constatés  dans  les  selles  le  9  ;  2  litres 
^6  lait  et  du  pain  pour  le  repas  du  soir. 

Le  10,  je  lui  administre  40  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérinc  ;  dix 
"minutes  après  l'ingestion,  malaise,  bouffées  de  chaleur,  quelques  vertiges, 
ébloQîssements,  nausées;  pas  de  modification  du  pouls  ni  de  la  tempéra- 
ture du  sujet.  Deux  heures  après,  tout  phénomène  insolite  a  disparu  ; 
3®  grammes  d'huile  de  ricin  émulsionnée. 

Quatre  heures  après  le  purgatif,  expulsion  d'un  taenia  mort  de  5  à 
6  mètres  de  longueur  avec  la  tôle. 

Obs.  IV.  —  Tœiiia  contracté  à  Toulon;  50  centigrammes  de  sulfate  de 
pdletiérine;  expidsion  du  ver  avec  la  tête.  —  M.  le  docteur  B...  a  con- 
tracté le  taenia  à  Toulon  en  faisant  usage  de  viande  crue  au  retour  d'une 
longue  campagne  dans  l'océan  Pacifique.  Cinquante  ans,  constitution  fa- 
tiguée par  la  navigation  et  le  séjour  colonial.  Me  demande  une  dose  de 
sulfate  de  pelletiérinc  qu'il  prendra  d'après  les  indications  que  je  lui  four- 
nirai. Peu  après  l'ingestion  d'i  médicament  (dix  h.  douze  minutes),  les  phé- 
nomènes d'intoxication  se  montrent  assez  énergiquement;  malaise,  bouffées 
"C  chaleur  alternant  avec  de  la  sueur  qui  devient  froide  peu  après,  senti- 
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ment  de  fatigue,  de  déppossion  musculaire;  étourdisseraents,  vertiges 
mtinque  de  synergie  dans  les  mouvements,  vue  trouble,  sensation  d'u 
brouillard  devant  les  yeux,  la  lecture  est  impossible,  dlplopie.  Tous  c< 
phénomènes  durent  environ  deux  heures  et  cessent  peu  à  peu.  A  ce  m< 
ment,  huile  de  ricin,  30  grammes  ;  l'action  purgative  ne  semble  pas  devc 
se  produire;  lavement  émollient  qui  ne  fait  rien  évacuer;  lavement  sa.1 
qui  provoque  une  selle  dans  laquelle  était  un  taenia  inerme  de  plusieu 
mètre?  de  longueur  avec  la  tête. 

Tout  le  corps  paraissait  privé  de  vie,  mais  la  tête,  mise  sur  le  porl 
objet  du  microscope  presque  aussitôt  son  expulsion,  était  douée  encore 
quelques  mouvements. 

Obs.  V.  —  Tsenia ;  sulfate  de  pelletiérine ,  50  centigrammes;  suce 
complet,^  Robert,  âgé  de  dix-neuf  ans,  matelot  voilier,  s'est  aperçu  qu' 
a  le  taenia  il  y  a  un  mois,  étant  embarqué  sur  un  navire  en  station  surl< 
côtes  de  Grèce.  Entré  à  Saint -Mandrier,  le  14  mars  1879,  pour  bronchil 
et  taenia.  Le  17,  des  anneaux  sont. constatés  dans  les  selles,  on  donn 
8  litres  de  lait  pour  tout  aliment.  Le  18,  50  centigrammes  de  sulfate  d 
pelletiérine  ;  deux  heures  après,  30  grammes  d'huile  de  ricin  ;  vertige 
intenses,  peu  de  nausées,  troubles  de  la  vue  ;  deux  heures  après  la  purgfi 
tion,  expulsion  d'un  taenia  de  6  mètres  et  demi  avec  la  tête. 

Obs.  VI.  —  Txnia  ;  sulfate  de  pelletiérine^  60  cejitigrammes ;  expulsio 
du  ver  avec  la  portion  effilée  sans  qu'on  ait  trouvé  la  tête.  —  Le  Yaude 
vingt  et  un  ans,  né  dans  les  Côtes  du-Nord,  matelot,  portant  depuis quina 
mois  un  taenia  contracté  ?i  la  Réunion,  n'a  jamais  fait  de  traitement.  Enti 
le  5  février  1879  à  Saint-Mandrier.  Le  7,  les  anneaux  sont  constatés  daT 
les  selles;  3  litres  de  lait  pour  nourriture.  Le  8,  50  centigrammes  de  su 
fate  de  pelletiérine.  Deux  heures  après,  30  grammes  d'huile  de  ricin  ému 
sionnée  ;  pas  de  selles  jusqu'à  l'administration  d'un  lavement  purgati 
Huit  heures  après,  expulsion  d'un  taenia  de  7  à  8  mètres  de  long  avec 
portion  rétrécie  et  la  plus  grande  partie  de  la  longueur  de  la  portion  effilé 
mêmes  phénomènes  que  chez  les  autres  sous  le  rapport  des  troubles  < 
la  vue,  pas  de  nausées,  vertiges,  fourmillements. 

Obs.  vil  —  Tœnia;  sulfate  de  pelletiérine,  50  centigi^ammes  ;  expuhi* 
avec  la  partie  effilée  sans  qu^on  ait  trouvé  la  tête,  —  M.  X...,  oflBci^ 
trente  ans,  ayant  contracté  le  tainiaau  Sénégal  il  y  a  dix-huit  mois.  Dive 
essais  infructueux  pour  s'en  débarrasser.  Le  18  mars  1879,  50  centigramm 
de  pelletiérine;  deux  heures  après,  20  grammes  d'huile  de  ricin,  répét 
deux  fois  en  deux  heures  (ce  qui  fait  60  grammes)  ;  vertiges,  nausées,  ô^ 
très  pénible,  pas  de  selles  pendant  plusieurs  heures  ;  enfin,  sous  l'influer» 
de  plusieurs  lavements  salins,  expulsion  du  taenia  avec  la  partie  amip<: 
et  un  peu  de  la  partie  effilée;  la  tête  n'a  pu  être  trouvée,  mais  il  est  tr 
probable  qu'elle  a  été  expulsée. 

Obs.  VIII.  —  Tœnia  inerme;  sulfate  de  pelletiérine,  50  centigramme^ 
expulsion  d'un  tœnia  avec  la  partie  rétrécie  et  une  bonne  partie  de  la  p^ 
tion  effilée,  mais  sans  la  tête,  —  Genneret,  vingt-quatre  ans,  né  à  Parii 
quartier-maître  mécanicien,  entré  le  19  mars  1878,  atteint  de  taenia  con- 
tracté en  Cochinchine  depuis  le  mois  de  janvier  ;  pas  de  traitement  aj*' 
térieur.  Les  anneaux  étant  constatés  le  20,  on  donne  2  litres  de  iaitlesoi^f 
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etleSlfà  9  heures  30  minutes  du  matin, on  administre  le  sulfate  de  pelle- 
tiérine  à  la  manière  précitée.  Au  moment  de  l'ingestion,  le  pouls  est  à  68, 
la  température  à  37  degrés.  Dix  minutes  après  l'ingestion  de  la  première 
dose,  et  sans  que  le  pouls  ni  la  température  aient  encore  varié,  Genneret 
accuse  quelques  troubles  visuels  ;  il  lui  semble  qu'il  a  un  brouillard  devant 
les  yeux,  éprouve  de  la  difficulté  à  ouvrir  les  paupières. 

9  heures  45  minutes.  —  Ingestion  de  la  seconde  et  dernière  portion  du 
médicament;  dix  minutes  après,  pouls  à  68;  température,  36o,8  ;  les  troubles 
visuels  persistent  et  augmentent,  la  pesanteur  des  paupières  est  très  mar- 
quée, vertiges,  fourmillements  dans  les  doigts  et  les  orteils. 

10  heures  15  minutes. —  Getétat  est  de  plus  en  plus  accentué  ;  lassitude 
générale,  douleurs  vagues  dans  les  membres;  pouls  à  60;  température, 
3^%*.  Le  pouls  est  irrégulier,  un  peu  intermittent,  mêmes  bouffées  de  cha- 
leur à  la  face,  moiteur  assez  marquée. 

H  heures. —  Même  état;  les  troubles  de  la  vue  persistent,  les  vertiges 
diminuent,  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  fourmillements  dans  les 
follets,  les  orteils  et  les  doigts  ;  pouls  à  72  ;  température,  36o,8.  Le  pouls 
est  redevenu  plus  plein  et  plus  régulier. 

1  i  lieures  30  minutes. —  Les  paupières  sont  moins  lourdes,  crampes  dans 
les  membres,  surtout  aux  mollets  et  aux  mains. 

Midi.  —  Les  troubles  de  la  vue  disparaissent,  encore  quelques  vertiges  ; 
pouls  à  64;  température,  36o,5;  les  crampes  ont  cessé  depuis  un  instant; 
*®  gr^ammes  de  sulfate  de  soude. 

2  heures.  —  Le  malaise  a  presque  entièrement  disparu  ;  pouls  à  72;  tem- 
pérature, 360,9  ;  encore  un  peu  d'étourdissement;  :  le  malade  compare  son 
état  ^celui  d'un  homme  qui  a  légèrement  bu. 

3  heures. — L'état  normal  est  entièrement  revenu,  pas  de  selles  ;  lavement 
purg-j^tif  Qu  séné  et  au  sulfate  de  soude. 

^  Heures.  — Une  première  selle  diarrhéique  pendant  laquelle  il  expulse 
6  mètres  de  taenia  mort  avec  la  portion  rétrécie  et  la  majeure  partie  de  la 
portion  effilée,  mais  il  manque,  je  crois,  une  longueur  de  15  centimètres 
env-ij^^n  de  cette  portion  pour  faire  la  totalité  de  rhelminlhe;  l'examen  le 
plus  minutieux  de  cette  selle  et  des  deux  suivantes  n'a  pas  décelé  cette 
partie  du  ver. 

^^s.  IX.  —  Taenia;  sulfnte  de  pelletier ine,  50  centigrammes;  expulsion 
"^  ^teux  txnias  avec  la  tête.  —  Michel,  soldat  d'infanterie  de  marine, 
Alp es- Maritimes  ;  taenia  de  Cochinchine  depuis  cinq  mois,  pas  de  traite- 
™**^t  ;  entré  le  18  mars  1879  à  Saint-Mandrier  ;  des  anneaux  sont  con- 
statés le  19, régime  lacté.  Le  20, 50  centigrammes  de  suifatc  de  pelletiérine. 
A'i  rrioment  de  l'ingesliou  de  la  pelletiérine  :  pouls,  72;  température,  37  de- 
^^-  Dix  minutes  après  l'ingestion  (10  heures  15  minutes),  vertiges, 
"•"^Uillard  devant  les  yeux,  lassitude  générale,  douleurs  vagues  dans  les 
™^*nbres  :  température,  36o,8;  pouls,  62,  très  irrégulier. 
*0  heures  30  minutes.  —  Vomissement  d'un    quart  du   liquide  ingéré, 

^î^^siées. 
*1  heures.  —  Persistance  des  troubles,  les  nausées  sont  dissipées  ;  tem- 

P^i*ature,  37o,6  ;  pouls,  60  ;  30  grammes  d'huile  de  ricin  émul-ionnée. 
^l  heures  30  minutes.  —  L'état  de  malaise  a  presque  disparu,  plus  de 

^Wiubles  de  la  vision,  presque  plus  de  vertiges,  encore  un  peu  d'engour- 

«ïssement  des  membres;  température, 36o,8;  pouls,  63, 
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3  heures  30  minutes.  —  Le  malade  est  entièrement  remis^  pas  de  Belldia; 
lavement  purgatif. 
5  heures  du  soir.  —  Expulsion  de  deux  taenias  avec  leur  tête. 

Obs.  X.  —  Sulfate  de  pelletiérine,  50  centigrammes;  expulsion  cT -9.471 
tœnia  avec  partie  effilée,  mais  la  tête  n*est  pas  retrouvée.  —  Gestin,  treuto- 
cinq  ans,  second  maître  de  manœuvre,  atteint  de  tîEnia  contracté  en  Go— 
chinchine  il  y  a  quatre  mois,  entré  le  17  mars  1879  à  Saint-Mandrierj  les 
anneaux  sont  constatés  le  18;  régime  lacté  le  soir.  Le  19,  50  centigrammes 
de  sulfate  de  pelletiérine  et  30  grammes  d'huile  de  ricin  deux  heures 
après.  Deux  heures  plus  tard,  lavement  purgatif;  phénomènes  ordinaires 
de  la  pelletiérine,  vertiges,  troubles  visuels,  fourmillements,  pas  de  nau- 
sées ;  expulsion  d'un  taenia  avec  la  partie  rétrécie  et  la  majeure  partie  de 
la  portion  effilé,  mais  la  tête  n'a  pas  été  retrouvée. 

Obs.  XI.  —  Tœnia;  insuccès  de  Vécorce  de  tige;  65  centigrammes  de 
sulfate  de  pelletiérine  ;  aucune  expulsion,  —  Marchadour,  vingt-trois  ans, 
Finistère,  matelot  ;  tainia  do  Gochinchine,  traité  sans  succès  en  septem- 
bre 1878  par  récorce  de  tige  de  grenadier;  expulsion  de  1™,50  de  la- 
partie  large  du  ver;  entré  de  nouveau  à  Saint-Mandrier  en  mars  1879- 
Le  19,  des  anneaux  sont  constatés,  régime  lacté  le  soir.  Le  20,  65  centi- 
grammes de  sulfate  de  pelletiérine  et  huile  de  ricin  ;  phénomènes  d'intoxi- 
cation très  marqués  pendant  deux  heures  ;  lavement  purgatif;  trois  sellcB, 
n*a  pas  rendu  de  taenia,  pas  même  quelques  anneaux. 

Obs.  XIL  —  Tœnia  de  Cochinchine  ;  50  centigrammes  de  sulfate  dep^^" 
letiérine  ;  succès.  —  M.  X...,  vingt-quatre  ans,  taenia  do  Cochinchin^- 
Le  18  février  1879,  50  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  d'aprè8 1<59 
errements  dos  autres  observations.  Vertiges,  troubles  visuels,  fourmilla" 
ments,  etc.,  etc.;  huile  do  ricin;  lavement  purgatif  deux  heures  apr&s  » 
expulsion  d'un  taenia  avec  sa  tête. 

Ces  douze  essais  ne  constituent  pas  un  chiffre  bien  élevé,  mB-i^ 
cependant,  en  venant  s'ajouter  aux  recherches  de  M.  Dujardin^ 
Beaumetz,  de  M.  dcLaboulbène  et  C.  Vau\{BulL  de  77îeVa/?.,187B» 
t.  XGV,  p.  93),  ils  peuvent,  je  crois,  commencer  à  donner  ui*^ 
idée  de  Faction  du  sulfate  de  pelletiérine  dans  le  traitement  *1*^ 
tœnia;  ils  fourniront  aussi  quelques  renseignements  sur  Ta^" 
tion  physiologique  de  Talcaloïde;  étant  complémentaires  des  exp*^ 
riences  que  M.  Gh.  Tanret,  lui-même,  a  entreprises  précédeïï*^ 
ment  {Bull,  de  Thérap.,  1878,  t.  XGIV,  p.  455). 

L'ingestion  de  la  pelletiérine  n'a  provoqué,  à  la  dose  de  i4  cô^' 
tigrammes,  entre  les  mains  de  M.  Tanret,  que  des  phénomène 
peu  accentués  :  abaissement  du  rhythme  du  pouls  ;  quelques 
tournements  de  tête  pendant  dix  minutes.  A  la  dose  de  40  ceat'-^ 
grammes,  de  50  et  surtout  de  60,  elle  a  produit  des  effets  fl^* 
révèlent  une  action  énergique  de  l'alcaloïde,  une  véritable  i''' 
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:ation,  à  proprement  parler.  Ces  phénomènes  ont  été,  pour 
ui  est  de  leur  intensité,  en  relation  avec  la  dose  de  médica- 
t  absorbe  ;  et  ils  sont  allés  en  auj^mentant  assez  rapidement 
'  que  nous  ayons  eu  la  pensée  que  la  pelletiérine  ne  doit  pas 
prescrite  sans  quelque  attention  au-dessus  de  40  centi- 
imes  chez  les  femmes  débiles  et  les  enfants  ;  qu'elle  ne  serait 
sans  présenter  quelques  inconvénients,  sinon  quelques  dan- 
,  aux  doses  de  2  grammes  chez  un  adulte,  et,  autant  que  nous 
ons  le  déduire  de  nos  trop  peu  nombreux  essais,  la  dose 
lelminthique  variera  entre  40  et  60  centigrammes, 
îs  phénomènes  produits  par  la  pelletiérine  ne  sont  en  somme 
l'exagération  de  ceux  qu'on  a  notés  dans  Fingestion  de  la 
ction  d'écorce  de  grenadier  à  dose  assez  élevée  (  400  à 
grammes)  ;  ils  ont  consisté,  ou  le  voit,  dans  des  vertiges,  la 
ation  d'un  brouillard  dans  les  yeux,  la  pesanteur  des  pau- 
3s  ;  chez  deux  individus  il  y  a  même  eu  de  la  diplopie,  des 
ipes  dans  les  muscles  des  mollets  et  des  avant-bras,  des  four- 
ements  dans  les  doigts  et  les  orteils  ;  chez  cinq  individus  sur 
:e  des  nausées,  et  chez  deux  des  vomissements. 

m'a  semblé  que  les  phénomènes  d'impression  douloureuse 
l'estomac  ont  été  sensiblement  moindres  sous  l'influence  de 
(îlletiérine  que  sous  celle  de  Técorce  de  grenadier  administrée 
écoction,  et  la  chose  semble  rationnelle,  à  priori^  quand  on 
rc  qu'une  ingestion  de  liquide  chargé  de  tannin  dans  un  es- 
ac  vide  et  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir  doit  être  notablement 

agressive  que  celle  d'une  demi-verrée  d'eau  sucrée  contenant 
dcaloïde  dont  l'action  topique  est  certainement  moins  astrin- 
e.  Cependant  la  pelletiérine,  comme  Técorce  de  grenadier, 
paraît  devoir  entraîner  plus  d'une  fois  le  vomissement. 
e  sulfate  de  pelletiérine  n'a  pas  d'action  purgative  ;  au  con- 
[•e,  il  m'a  semblé  qu'il  était  plus  difficile  de  provoquer  les 
'S  chez  ceux  qui  l'avaient  pris,  que  chez  ceux  qui  avaient 
)rbé  la  décoction  d'écorce  de  grenadier.  Non  seulement  il  a 
1  donner  un  purgatif  à  l'huile  de  ricin  pour  obtenir  des  selles, 
s  encore  a-t-il  fallu  plusieui's  fois  ajouter,  trois  ou  quatre 
res  après  cette  ingestion  de  l'huile  de  ricin,  un  lavement  pur^ 
f  sous  peine  de  ne  pas  voir  se  produire  d'évacuation  alvinc. 
e  crois  que  la  difficulté  d'obtenir  des  selles  après  l'ingestion 
a  pelletiérine  est  de  nature  à  faire  retrouver  la  tète  de  l'hel- 
ithe  moins  souvent  qu'on  aurait  le  droit  de  l'espérer^  de  «i^Vji. 
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que,  bien  que  ranimai  ait  été  tué  et  expulsé,  on  peut  avoir  pendant 
quelque  temps  des  doutes  au  sujet  de  laguérison.  Je  m'explique: 
Dans  la  plupart  des  cas  soumis  à  mon  observation  l'helminthe 
évacué  était  non  seulement  mort,  mais  encore  me  paraissait  avoil[^ 
été  tué  depuis  longtemps,  car  il  présentait  çà  et  là  des  signes  ma.^ — 
nifestes  de  digestion.  Or,  comme  l'agression  des  sucs  intestinai»^-x 
sur  la  bête  morte  est  d'autant  plus  avancée  naturellement  que  Xa 
portion  est  moins  volumineuse,  il  s'ensuit  que  c'est  la  part,ie 
effilée  qui  est  la  plus  altérée,  par  conséquent  qui  est  la  plus  faci- 
lement fragmentée. 

Cette  particularité  me  paraît  indiquer  qu'il  est  nécessaire    de 
chercher  le  moyen  de  provoquer  les  selles  aussitôt  que  possîLJe 
après  l'ingestion  de  l'alcaloïde  ;  peut-être  vaudrait-il  mieux,  par 
conséquent,  donner  le  purgatif  une  demi-heure  après  au  lieu 
d'attendre  deux  heures.  Mais  comme  c'est  le  moment  où  il  y  a  le 
plus  de  vertiges  et  où  les  nausées  se  montrent,  quand  elles  doi- 
vent se  présenter,  il  faudrait  recourir  à  un   purgatif  n'ayant 
pas  de  goût  nauséeux.  On  le  voit,  j'arrive  à  penser  ce  que  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  a  dit  déjà  à  la  Société  de  thérapeutique,  et   il 
est  possible  qu'en  associant  la  pelletiérine  à  la  teinture  composé^ 
de  jalap  et  au  sirop  de  séné,  par  exemple,  on  allie  les  deux  in- 
dications de  l'action  taenicide  et  de  l'action  évacuante  capable  de 
favoriser  la  première  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  supputant  les  résultats  thérapeutiques 
de  ces  douze  essais,  nous  voyons  que  le  sulfate  de  pelletiérine  a 
provoqué  l'expulsion  du  taenia  dans  cinq  cas  sur  dbuze,  sans 
qu'on  puisse  élever  le  moindre  doute  sur  le  succès  (obs.  III,  IV, 
V,  IX  et  XII).  Dans  ces  cinq  faits,  les  phénomènes  physiologiques 
ne  nous  ont  paru  ni  plus  forts,   ni  plus  faibles  que  dans  les  cas 
où  l'helminthe  n'a  pas  été  expulsé. 

Le  ver  a  été  rendu  encore  vivant  en  partie  dans  un  seul  cas# 
et  encore  était-il  privé  de  tout  mouvement  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur  ;  dans  les  quatre  autres  cas,  il  était  non 
seulement  mort,  mais  on  voyait  déjà  des  traces  de  l'action  des 
sucs  digestifs  sur  son  corps.  Cette  particularité  a,  je  crois,  grand 
intérêt,  car,  si  dans  les  observations  ultérieures  on  notait  le  même 


(1)  J'ai  depuis  donné  quatre  fois  la  teinture  de  jalap  à  la  dose  de 
30  grammes  peu  après  l'ingestion  du  tannate  de  pelletiérine  et  j'ai  obtenB, 
trois  fois,  deux  heures  après,  le  ta?nia  avec  la  tête.  Ifee 
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inomène,  on  serait  porté  à  en  inférer  avec  plus  d*assurance, 
orne  je  Tai  dit  tantôt,  que  la  pelletiérine  agit  en  empoisonnant 
er  d'une  manière  assez  énergique  pour  le  priver  de  la  vie 
nt  sa  sortie  de  Fintestin. 

'rois  autred  fois  sur  douze  (obs.  VI,  VII  et  VIII)  la  tête  n'a  pu 
!  retrouvée,  mais  j'ai  tout  lieu  de  penser  qu'on  peut  admettre 
si  que  l'expulsion  a  été  complète  et  que,  bien  qu'elle  n'ait  pas 
retrouvée,  cette  tète  a  été  expulsée.  Je  n'ai  pas  voulu  porter 
trois  cas  dans  le  chiffre  des  succès  assurés,  parce  que  je  me 
'*  absolument  imposé  de  ne  considérer  comme  tels  que  les  faits 
s  lesquels  j'avais  constaté  moi-même  la  présence  du  scolex 
ial.  Mais  néanmoins,  je  le  répète,  on  peut  admettre  comme 
bable  l'expulsion  complète  dans  ces  trois  observations  ;  car 
s  ces  cas,  le  ver  est  sorti  fragmenté  surtout  dans  ses  portions 
écie  et  effilée  ;  les  anneaux  se  désagrégeaient  assez  facilement 

moindres  efforts,  étant  comme  à  demi  digérés  déjà,  pour 
>n  puisse  parfaitement  croire  que  des  recherches  suffisamment 
lutieuses  dans  les  matières  fécales  eussent  peut-être  montré 
e  extrémité  céphalique,  ou  bien  que,  même  alors  que  cette 
émité  n'eût  pas  été  retrouvée,  on  eût  pu  admettre  la  proba- 
:é  de  la  guérison. 

►ans  deux  cas  (obs.  II  et  X)  l'helminthe  a  été  expulsé  incom- 
ement ,  c'est-à-dire  qu'il  n'est  sorti  que  la  partie  rétrécie  ;  la 
Lion  effilée,  qui  précède  la  tête  dans  une  longueur  de  25  à 
centimètres,  est  restée  dans  le  tube  intestinal,  et,  si  je  ne  me 
ïipe,  il  y  a  de  très  grandes  chances  pour  que,  dans  un  laps  de 
ps  de  quelques  mois,  nous  voyions  de  nouveau  le  sujet  expul- 
des  anneaux  d'un  taenia  ayant  plusieurs  mètres  de  longueur. 
is  ces  deux  cas  le  ver  avait  encore  quelques  mouvements  et  or 
t  admettre  que  sous  l'influence  du  vermifuge  il  s'est  frag- 
até,  dès  le  début,  assez  près  de  la  tête  pour  que  celle-ci  n'ait 
s  présenté  une  surface  suffisante  soit  pour  l'intoxication,  soit 
ir  l'expulsion  mécanique. 

Snfin,  dans  deux  cas  (obs.  I  et  XI)  il  y  a  eu  insuccès  complet. 
Qs  l'observation  I,  quelques  anneaux  sortirent  sous  l'influence 
la  pelletiérine,  mais  ils  étaient  désagrégés  pour  la  plupart  et 
raient  à  peine  pu  faire  une  longueur  de  10  à  i5  centimètres. 

étaient  assez  étroits  pour  pouvoir  être  rattachés  à  la  portion 
récie  de  l'helminthe.  Il  est  à  remarquer  que  quatre  autres  ten- 
ives  avec  le  kousso,  la  courge  et  enfin  l'écorce  de  grenadier  à  la 
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dose  de  100  grammes  n'ont  produit  absolument  aucun  effet;  dé 
sorte  qu'on  peut  rationnellement  penser  que  Keryisic  avait  un 
tœnia  peu  volumineux  encore,  et  que  la  pelletiérinc  a  fait  sortir 
une  portion  telle  de  sa  longueur,  que  le  restant  a  pu  se  soustraire 
par  son  petit  volume  à  l'action  des  tœnifuges  employés  ensuite. 
On  sait,  en  effet,  que,  pour  que  l'expulsion  du  taenia  se  fasse  d'une 
manière  relativement  facile,  il  faut  qu'il  présente  un  certain  dé- 
veloppement. Or,  si  l'hypothèse  que  j'émets  est  exacte,  on  voit 
que  l'insuccès  actuel  aurait  une  signification  moins  importante 
que  ce  qu'on  est  disposé  à  penser  de  prime  abord. 

Pour  ce  qui  est  du  second  insuccès  complet  (obs.  XI),  on  a  vu 
qnp  le  sujet  avait  subi  une  première  tentative  d'expulsion  du 
tœnia  à  l'aide  de  Técorce  de  tige  de  grenadier',  au  mois  de  sep- 
tembre 1878.  Je  n'avais,  à  cette  époque,  constaté  que  l'expulsion 
de  la  partie  large  et  à  peine  quelques  anneaux  de  la  partie  ré- 
trécie.  Quand  il  est  revenu  à  Saint-Mandrier,  en  mars  1879,  il 
rendait  de  temps  en  temps  quelques  anneaux  très  petits  et  je 
pensai  en  les  voyant  qu'ils  appartenaient  encore  à  cette  portion 
rétrécie.  Je  voulus  néanmoins  essayer  le  médicament  dans  des 
conditions  que  je  considérais  comme  défavorables,  et  je  donnai 
65  centigrammes  d'alcaloïde,  pensant  ainsi  rendre  les  chancei 
d'expulsion  plus  nombreuses  ;  il  n'en  fut  rien,  mais  je  dois  noter 
que  j'ai  gardé  Marchadour  en  observation  à  l'hôpital;  il  n'apluii. 
rendu  aucun  anneau  de  tœnia  depuis  l'emploi  de  la  pelletiérioe,! 
et  je  me  propose  de  voir  par  quels  moyens  on  pourra  ultérieure* l- 
ment  provoquer  l'expulsion  de  l'helminthe.  1 

Il  serait  téméraire  de  formuler  une  opinion  bien  arrêtée  surdeil 

cas  aussi  peu  nombreux  ;  mais  si  le  lecteur  me  permet  de  fai 

appel  à  d'autres  observations,  je  lui  dirai  que  les  auteurs  ont 

commandé  depuis  longtemps  de  n'essayer  de  faire  sortir  le  tAtÔÊ  f^ 

que  lorsqu'on  pense  qu'il  est  assez  volumineux,  parce  qu'on  acA^^ 

remarquer  qu'il  est  plus  facile  à  chasser  de  l'intestin  alors;  MB.    , 

insuccès  de  Kervisic  et  de  Marchadour  s'exphquent  dès  lors  phi. 

facilement,  et  l'impuissance  de  la  pelletiérinc  dans  ces  deux  cA 

serait  il  me  semble  moins  à  mettre  au  passif  du  médicament  qu*^;..  ^ 

ne  serait  porté  à  le  croire  du  premier  coup  ;  en  effet,  il  faut,  diS 

une  opération  quelle  qu'elle  soit,  que  divers  éléments  concouflK 

d'une  manière  synergique  pour  arriver  à  de  bons  résultats»  Bf'  ^ 

conséquent,  on  est  autorisé  à  dire  que,  pour  la  pelletiéfiS. ,  ^ 

comme  pour  les  autres  tœnifuges,  il  faut  encore,  si  on  veut  qmlb  -, 

■'•  Ta 


il 
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succès  soit  obtenu,  que  le  sujet  soit  placé  dans  certaines  condi' 
tions^  celle  du  développement  suffisant  du  ver,  par  exemple. 
En  résumé,  si  nous  nous  en  tenons  aux  chiffres  que  nous  ve- 
nons de  fournir,  nous  voyons  que  le  sulfate  de  pelietiérine  a 
provoqués  ou  8  fois,  probablement  8 fois,  l'expulsion  sur  12 ten- 
tatives :  soit  41  ou  66  pour  100  de  succès.  Je  ferai  remarquer 
que,  si  on  élimine  les  deux  faits  de  Kervisic  et  de  Marchadour,  ce 
qui  pourrait  très  bien  être  fait  après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  au- 
rait 50  à  80  pour  100  de  proportion.  Mais, de  peur  de  tomber  dans 
cette  erreur  si  habituelle  aux  expérimentateurs,  tenons-nous-en 
aux  premiers  chiffres,  et  ngus  pouvons  en  conclure  que,  dans 
une  série  qui  ne  peut  être  considérée  comme  spécialement  heu- 
reuse, l'expulsion  de  Thelminthe  a  été  obtenue  dans  à  peu  près  la 
moitié  des  cas  avec  le  sulfate  de  pelietiérine.  Or,  qu'on  ne  s'y 
trompe  pas,  les  meilleurs  tœnifuges  connus  jusqu'ici,  l'écorce  de 
racine  ou  de  tige  de  grenadier  fraîche  elle-même,  ne  donnent  pas 
k     des  résultats  beaucoup  plus  favorables,  et  à  ce  titre  le  sulfate  de 
\    pelietiérine  se  pose  du  premier  coup  au  rang  des  meilleurs  moyens 
A   que  nous  ayons  d'expulser  le  taenia. 

^"  Qu'on  me  permette  d'ajouter  cette  particularité  :  je  n'ai  pas 
"**  la  prétention  d'avoir  saisi  du  premier  coup  le  meilleur  mode  d'ad- 
*'^  ministration  du  sulfate  de  pelietiérine  ;  il  est  possible  que,  donnant 
[•^  60  centigrammes  en  deux  fois,  à  une  demi-heure,  à  une  heure,  à 
^  deux  heures  d'intervalle  au  lieu  de  dix  minutes  ;  ou  bien  au  con- 
^.  traire  en  l'administrant  en  une  seule  fois  et  en  donnant  con- 
j  curremment  un  purgatif,  on  arrive  à  de  meilleurs  résultats,  de 
M  sorte  que  les  chiffres  que  je  viens  de  donner  me  paraissent  devoir 
^K  être  considérés  comme  un  minimum  qui  pourra  être  plus  ou 
)^\  moins  élevé  ultérieurement  par  une  pratique  plus  habile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  ne  dussions-nous  pas  voir  le  sulfate  de 

Uetiérine  réussir  dans  une  proportion  plus  grande  que  celle  que 

*ai  obtenue,  nous  aurions  encore  à  applaudir  à  sa  découverte  et 

son  introduction  dans  la  thérapeutique.  Le  savant  chimiste  de 

royes  a  rendjii  là  un  service  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute; 

l'ingestion  de  la  pelietiérine  n'ayant  rien  de  désagréable,  alors 

e  celle  de  la  décoction  de  racine  de  grenadier  constitue  un  hor- 

le  supplice  pour  beaucoup,  que  celle  du  kousso,  de  la  graine  de 

courge,  n^ont  rien  qui  plaise  beaucoup  aux  malades,  il  y  ain  con- 

lement  un  sérieux  progrès  sur  la  pratique  des  temps  passés. 

M.  Tanret  a  bien  voulu  m'envoyer  gracieusement  plusieurs 
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doses  de  tannate  de  pelletiérine,  qui  a  peut-être  une  actioi 
plus  efficace  que  le  sulfate,  et,  comme  le  nombre  des  entrée 
pour  tsenia  a  été  de  128  àThôpital  Saint-Mandrier  pendant  Tan 
née  i878,  je  crois  que  je  les  aurai  essayées  dans  un  temps  pro 
chain.  Je  me  hâterai  de  faire  savoir  aux  lecteurs  du  Bulletin  le 
résultats  que  j'aurai  obtenus.  Mais  je  crois,  en  attendant,  pouvoi 
terminer  ma  présente  communication  par  les  expressions  propre 
de  M.  Dujardin-Beaumetz,  un  des  thérapeutistes  les  plus  autor 
ses  dans  la  question  :  «  On  peut  considérer  le  sulfate  de  pell< 
tiérine  comme  un  anthelminthique  puissant.»  {BulLde  Thérap 
loc.  cit.,p.93)(i). 


^«««4 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Be  la  valeur  eomparaClve  du  pansemeot  de  Lister 
et  du  pansement  par  l'aleool  (2)  ; 

Par  le  professeur  Maurice  Perrin,  membre  de  rÂcadémie  de  médecine 

et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Je  ne  trouve  rien  ou  à  peu  près  rien  à  leur  opposer  en  ce  qu 
concerne  le  pansement  avec  Talcool.  Et  pourtant  un  certaii 
nombre  de  chirurgiens,  plusieurs  de  nos  collègues,  et  en  parti 
culier  MM.  Guyon,  Delens,  Léon  Le  Fort,  Tout  employé  :  ils  e 
disent  du  bien,  ils  lui  reconnaissent  des  avantages.  Ils  en  on 
attentivement  étudié  l'action  au  point  de  vue  pathologico-physic 
logique.  Mais  personne  n'a  fourni  une  statistique  un  peu  impOK 
tante  et  qui  puisse  être  comparée  à  celles  de  MM.  Saxtorph  i 
Volkmann  en  particulier.  Ceci  veut  dire  évidemment  qu'il  ne  s'eî 
pas  encore  produit  un  sérieux  mouvement  d'opinion  en  faveur  d< 
pansements  par  l'alcool.  Ce  mouvement,  je  voudrais  le  voir  arri 
ver,  et  voilà  pourquoi  j*ai  demandé  la  parole,  et  pourquoi  je  ne 

décideenfin  à  mettre  au  jour  une  statistique  déjà  vieille,  mais  (ji 

-    -       -  «  — 

(1)  Le  8  avril  1879,  au  moment  où  je  corrigeais  les  épreuves  de  cet 
note,  un  artil'eur  auquel  j'avais  donné  50  centigrammes  de  tannate  < 
pelletiérine  trois  quarts  d'heure  après  l'ingestion  de  30  grammes  de  teii 
ture  de  jalap  composée,  a  rendu  douze  tœnias  inermes  avec  leur  tête  < 
mesurant  ensemble  plus  de  50  mètres.  —  Lire  dans  le  Journal  de  Thén 
peutiqucy  n°  6,  25  mars  1879,  une  observation  du  docteur  Landrieox  •< 
rtxpuUion  d'un  twnia  par  le  tannate  de  pelletiérine. 

(2)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


-  309  ~ 

commencée.  Heureusement  la  gravité  des  opérations  et  les  con- 
ditions dans  lesquelles  elles  ont  été  pratiquées  compensent  un  peu 
leur  petit  nombre. 

J*ai  pu  suivre,  durant  les  deux  sièges  de  Paris,  19  de  mes 
n^a  pas  grossi  au  gré  de  mes  désirs  depuis  l'époque  où  elle  a  été 
blessés  qui  avaient  été  opérés  dans  les  conditions  nosocomiales 
peu  satisfaisantes  que  tout  le  monde  connaît.  J'y  ai  ajouté  2  opé- 
rations faites  depuis.  Ces  21  opérés  sont  classés  de  la  façon 
suivante  : 

i  désarticulation  coxo-fémorale  primitive  ;  \  amputation  de 
cuisse;  3  amputations  de  jambe;  2  évidements  du  tibia;  4  évi- 
dément  du  calcanéum  et  du  cuboïde  ;  1  évidement  du  quart  infé- 
rieur du  tibia;  1  évidement  du  calcanéum;  i  désarticulation  du 
deuxième  métacarpien;  \  amputation  sous- astragalienne;  1  am- 
putation de  Tavant-bras ;  \  résection  du  coude;  1  trépanation  ; 
^  désarticulations  scapulo-humérales  ;  1  ligature  de  Tiliaque 
externe. 

Dans  ce  nombre  de  21  blessés,  2  ont  succombé,  mais  il  importe 
de  dire  dans  quelles  conditions.  L'un  est  ce  malheureux  lieute- 
i^ant  dont  j'ai  déjà  parlé  à  l'Académie  de  médecine,  et  auquel  je 
f^  contraint  de  désarticuler  la  hanche  pour  une  fracture  sous- 
^chantérienne  par  un  coup  de  feu,  aggravée  brusquement  au 
cinquième  jour  par  une  hémorrhagie  de  l'artère  fémorale  pro- 
fonde; le  second  est  un  officier  supérieur  d'infanterie,  qui  reçut 
"n  coup  de  feu  à  travei's  la  région  radio-carpienne  gauche  et  au- 
*l^eljedus  couper  secondairement  l'avant-bras,  en  raison  desuppu- 
étions  intarissables  et  de  désordres  graves  au  niveau  de  la  blessure. 
L'amputation,  malgré  l'alcool,  fut  suivie  de  fusées  purulentes  le 
long  des  gaines  tendineuses,  tant  en  avant  qu'en  arrière.  Ces 
'ï^flammations  suppuratives  entraînèrent  la  mortification  des  ten- 
dons dans  toute  leur  longueur,  une  conicité  du  moignon,  et 
|*Qalement  une  résorption  purulente  au  moment  où  les  accident» 
'Inflammatoires  étaient  épuisés  et  où  il  ne  restait  plus,  pour 
^ïiiener  la  guérison,  que  l'élimination  d'un  petit  séquestre  sié- 
?^nt  au  niveau  de  la  section  de  l'os.  A  l'autopsie,  je  constatai 
^  que  les  signes  cliniques  avaient  déjà  révélé  pendant  la  vie  : 
1©  malade  était  atteint  de  tuberculose. 

IJe  ces  deux  insuccès,  l'un,  celui  qui  a  pour  sujet  le  désarticulé 
**®  la  cuisse,  ne  doit  figurer  dans  aucune  statistique  ;  l'autre, 
*urvenu  chez  un  phthisique,  trouve  son  explication  en  dehors  des 
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eonditions  de  rôpération,  Mais  en  en  tenant  compte  quand  même, 
on  voit  que  1  seul  opéré  sur  20  a  succombé.  Si  Texpérience 
n'apprenait  à  se  défier  de  ces  petites  statistiques,  on  pourrait  eu 
conclure  que  les  pansements  alcooliques,  appliqués  à  do  grandes 
opérations,  n'ont  donné  que  5  pour  100  de  mortalité. 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  ici  les  beaux  résultats  obtenus 
dans  le  service  de  Néiaton  et  publiés,  les  uns  dans  la  thèse  de 
M.  Gaugëlac,  et  les  autres  dans  le  travail  de  M.  Chedevergne 
{BulL  de  Thérap.  de  1864). 

En  1863,  54  opérations,  provenant  d'amputations  diverses  eL 
surtout  d'ablations  de  tumeurs,  ont  eu  pour  résultat  53  guérisons^ 
et  1  mort  dans  un  cas  d'amputation  de  la  verge,  causée  pro— > 
bablement  par  infection  purulente. 

En  1864,  48  plaies,  dont  39  provenant  d'opérations  diverses , 
telles  que  :  amputation  de  jambe,  ablation  du  sein,  extirpation 
de  tumeur,  ont  donné  45  guérisons  ;  3  ont  occasionné  la  mort  ; 
mais  sur  ces  3,  l'un  a  succombé  à  la  généralisation  du  cancer 
pour  lequel  il  avait  été  opéré,  un  deuxième  à  la  tubercuUsation 
pulmonaire,  le  troisième  seul  a  eu  de  la  pyohémie, 

La  Société  jugera  sans  doute  comme  moi  que  les  résultats  8ta« 
tistiques  connus  sont  insuffisants  pour  établir  la  supériorité 
d'une  méthode  antiseptique  sur  l'autre  ;  mais  ce  qu'ils  per-^ 
mettent  déjà  d'affirmer,  c'est  que  l'une  et  l'autre  réalisent  un 
grand  progrès  :  la  pourriture  d'hôpital,  même  dans  les  mauvaises 
conditions  où  je  me  trouvais  placé  durant  les  sièges  do  Paris,  ne 
s'est  pas  montrée  ;  les  érysipèles,  les  tuméfactions  inflammatoires, 
et  gangreneuses  des  moignons,  les  fusées  purulentes  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  les  gaines  tendineuses,  l'infection  purulente,  sont 
devenus  très  rares  ;  la  fièvre  traumatique,  à  peu  près  nulle,  car 
la  température  relevée  chez  tous  mes  opérés  n'a  pas  dépassé 
38  degrés  ;  enfin,  le  chiffre  de  la  mortalité  a  notablement  baissé 
et  la  plupart  des  cas  d'insuccès  trouvent  leur  explication  dans 
l'état  de  santé  du  blessé  au  moment  de  l'opération.  Il  en  est  ainsi 
dans  la  statistique  de  M.  Yolkmann,  qui,  sur  6  cas  de  mort,  en 
compte  4  qui  étaient  atteints  d'accidents  de  septicémie.  Il  en  est 
ainsi  dans  la  statistique  de  M.  Gaugélac,  dont  les  3  insuccès  ont  été 
occasionnés  deux  fois  par  la  tuberculose  et  la  diathèse  cancéreuse. 
Enfin,  il  en  est  encore  ainsi  dans  ma  petite  statistique  :  2  cas  de 
mort  y  figurent  ;  mais  l'un  est  relatif  à  une  désarticulation  pri- 
mitive de  la  hanche  faite  dans  des  conditions  désespérées,  et 


—  341  — 

Tautre  a  succombé  à  une  pyohémie  grefiTée  sur  la  tuberculose. 

Mais,  messieurs,  les  services  que  les  méthodes  antiseptiques 
sont  appelées  à  rendre  à  la  chirurgie  sont  loin  d*être  limités  aux 
plaies  chirurgicales  :  c'est  la  chirurgie  conservatrice  et  en  parti- 
culier la  chirurgie  d'armée  qui  doit  surtout  bénéficier  du  progrès, 
alors  qu'il  s'agit  de  conserver  des  membres  atteints  de  fractures 
comminutives  compliquées  de  plaies,  d'inliltrations  sanguines 
profondes,  de  broiement  de  tissus,  exposées  à  Pair  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  Pintervention  du  chirurgien, 
ï^alisant  en  un  mot  les  conditions  de  terrain  les  plus  favorables 
aux  actions  de  la  putridité. 

Ici,  l'alcool  est  encore  l'agent  qui  me  paraît  le  plus  commode 
et  le  plus  utile.  Son  pouvoir  hémostatique,  sa  volatilité,  la  faci- 
lité et  la  rapidité  avec  lesquelles  il  imprègne  les  tissus,  sa  pro- 
priété bien  connue  de  coaguler  les  produits  albumineux  et  d*ar- 
ï^ter  toutes  les  fermentations,  son  faible  pouvoir  escharotique, 
^out  rindique  pour  remplir  ce  double  but  :  empêcher  toute  alté- 
)*&tion  nuisible  au  sein  des  tissus  désorganisés,  et  opposer  une 
Wrière  à  l'absorption.  Pour  des  raisons  faciles  à  déduire,  je  ne 
Crois  pas  qu'il  soit  possible  d'employer  avec  autant  d'avantage  et 
de  simplicité  les  solutions  de  chloral  ;ou  d'acide  phénique.  Ces 
dernières  ont  été  néanmoins  appliquées  avec  succès  au  traitement 
des  fractures  compliquées  par  Volkmann.  L'alcool,  dans  ces 
dernières  conditions,  doit  être  utilisé  autrement  que  pour  des 
plaies  chirurgicales.  Ici,  dès  que  les  surfaces  saignantes  sont  pu^ 
rifiées  et  bien  séchées  par  l'alcool,  il  suffit  de  les  affronter  exac- 
tement en  mettant  un  drain  profondément  s'il  y  a  lieu,  et  de  les 
recouvrir  par  un  pansement  à  l'alcool.  Mais^  dans  le  traitement 
des  plaies  contuses,  il  faut  que  le  contact  du  liquide  antiseptique 
soit  permanent  comme  les  dangers  de  la  désorganisation  putride 
elle-même;  que  les  parties  morbigènes  baignent,  macèrent  en 
quelque  sorte  dans  l'alcool.  C'est  pour  arriver  à  ce  résultat  que 
j'ai  substitué  au  pansement  par  l'alcool  les  injections  et  les  irri- 
gations alcooliques,  ainsi  que  je  l'ai  exposé  dans  un  mémoire  lu 
à  l'Académie  de  médecine  en  1872. 

Messieurs,  il  y  a  huit  ans  que  je  mets  en  pratique  ce  mode  de 
pansement  des  plaies  contuses.  Je  l'ai  employé  dans  les  fractures 
des  membres  par  coup  de  feu  les  plus  graves,  dans  des  fractures 
exposées  avec  broiement  :  j'en  ai  été  tellement  satisfait  jusqu'à 
ce  jour,  que  je  ne  crois  pas  inopportun  d'appeler  de  nouveau 
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rattention  sur  lui.  Sans  vouloir  en  faire  une  panacée,  j'ai  tout 
lieu  de  croire  qu'il  représente  le  traitement  antiseptique  le  plus 
simple  et  le  plus  sûr  mis  au  service  de  la  chirurgie  conservatrice. 
Sous  son  influence,  les  plaies  contûsies  les  plus  profondes,  les 
fractures  compliquées  de  plaies,  encombrées  de  caillots,  de  dé- 
tritus organiques,  comme  il  arrive  dans  les  coups  de  feu,  perdent 
leur  caractère  de  gravité  exceptionnelle  ;  elles  n'ont  d'autre  odeur 
que  celle  d'une  macération  organique  récente  ;  les  réactions  lo- 
cales sont  fort  amoindries,  quelquefois  tout  à  fait  nulles  ;  la 
tuméfaction  des  parties  molles  au  voisinage  de  la  plaie,  les  pro« 
ductions  gazeuses,  qui  sont  le  prélude  habituel  des  accidents  les 
plus  graves,  no  se  montrent  plus.  La  douleur  causée  par  l'alcool 
est  peu  ifltense  ;  elle  est  rapidement  remplacée  par  un  sentiment 
d^agréable  fraîcheur  ;  la  suppuration  est  aussi  considérablement 
diminuée.  L'inflammation  des  gaines  tendineuses,  les  phlegmons, 
lesérysipèles  sont  assez  rares  pour  que  je  puisse  répéter  aujour-* 
d'hui  ce  que  j'écrivais  en  i872  :  «  qu'il  ne  m'était  pas  enco 
arrivé  d'en  rencontrer  un  exemple  » .  Enfin,  la  fièvre  traumatique^ 
qui  est  comme  la  résultante  de  tous  les  accidents  locaux  et  gén^— 
raux  des  plaies,  est  elle-même  très  modérée  ;  il  est  très  rar^ 
que  le  thermomètre  s'élève  au-dessus  de  38  degrés. 

11  convient  d'ajouter  que  l'alcool  employé  en  irrigation  donn.^ 
aux  plaies  un  aspect  peu  séduisant  :  les  lèvres  en  sont  décolorées 
et  comme  flétries  par  la  macération,  leur  fond  est  recouvert  d'an 
enduit  grisâtre,  gélatiniforme,  dû  à  la  coagulation  des  produit» 
albumineux  ;  le  sang  épanché  forme  de  petits  caillots  friables 
semblables  à  des  miettes  de  boudin  cuit  ;  l'élimination  des  parties 
mortes  s'effectue  régulièrement,  mais  lentement,  sans  phénomène 
apparent  de  séparation,  et  les  bourgeons  charnus  sont  p&les^ 
rares  et  peu  développés. 

Aussi  cette  particularité  m'a-t-elle  conduit  à  substituerle  panse- 
ment à  l'irrigation  dès  que  la  plaie  est  nettoyée  et  bourgeonnante. 

Messieurs,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  et  après  bien 
d'autres,  autant  il  est  certain  que  les  méthodes   antiseptiques 
représentent  un  grand  progrès  pour  la  chirurgie,  autant  il  esl 
prématuré  de  se  prononcer  sur  la  supériorité  de  l'une  d'elles*  La 
question  est  encore  à  l'étude,  et  pour  tout  esprit  sage,  qui  ne  8e 
laisse  pas  entraîner  par  un  premier  mouvement  d'enthousiasme, 
il  faut  encore,  avant  de  se  prononcer,  l'épreuve  du  temps  et  d'oo^ 
plus  longue  expérience. 
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Pour  procéder  avec  plus  de  fruit  dans  cette .  recherche,  il  me 
parait.utile  que  chaque  chirurgien  fasse  connaître  sa  manière  de 
faire  en  même  temps  que  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle* 
C  est  à  ce  titre  que  je  vous  demande  la  permission  de  dire,  avant 
de    terminer,  comment  j'emploie  le  pansement  par  Talcool.  Et 
d*al)ord,  il  importe  de  préciser  le  degré  de  concentration  du  li- 
quide. Celui  dont  je  me  sers  est  du  trois-six  du  commerce  (80  de- 
grès),  employé  pur  au  moment  du  premier  pansement  et  addi- 
tionné de  son  volume  d'eau  en  toute  autre  circonstance  ;  qu'il 
s'sL^sse  de  pansements  ou  d'irrigations. 

XI  y  a  deux  grandes  classes  de  plaies  :  les  plaies  chirurgicales 
occasionnées  par  les  opérations  ;  et  les  plaies  accidentelles,  les- 
qtaQlles  sont  simples  ou  compliquées,  limitées  aux  parties  molles 
o\x  «tendues  jusqu'aux  os. 

Ijes  plaies  chirurgicales  sont  toutes  traitées  de  la  même  façon, 
q^'il  s'agisse  d'une  restauration,  d'une  autoplastie  dans  laquelle 
il  importe  avant  tout  d'avoir  une  réunion  immédiate  parfaite,  ou 
d'iine  plaie  d'amputation  dans  laquelle  l'objectif  principal  est 
d'échapper  aux  dangers  d'infection. 

Je  ne  crois  pas^qu'il  soit  utile  de  procéder  à  un  lavage  préalable 
d^s  mains  et  des  instruments  avec  une  solution  phéniquée  ou 
alcoolisée  ;  je  crois  encore  moins  aux  pulvérisations  :  il  suffit  de 
^ciller  par  les  procédés  ordinaires  aux  soins  de  sévère  propreté, 
dont  le  chirurgien  ne  doit  jamais  se  départir.  Aussitôt  l'opération 
tei^minée,  et  le  .patient  étant  encore  sous  l'influence  de  l'anes- 
^hésie,  la  surface  sanglante  est  imprégnée  d'alcool  à  80  degrés  à 
'  ^îde  d'un  tampon  d'ouate.  Cette  sorte  de  macération,  qui  serait 
***ès  douloureuse  sans  l'anesthésie,  est  continuée  jusqu'à  ce  que 
^^Ut  écoulement  de  sang  ait  cessé,  jusqu'à  ce  que  toute  la  plaie 
•^t  pris  une  teinte  brune  uniforme.  Un  gros  tube  à  drainage  est 
placé  a^i  fond  de  cette  dernière  lorsqu'on  ne  peut  espérer  une 
^union  immédiate,  c'est-à-dire  dans  les  plaies  profondes,  anfrac- 
^Ueuses,  et  dans  les  plaies  d'amputation,  de  désarticulation  ou  de 
^'^section  de  la  cuisse,  de  la  jambe  'et  du  bras.  Les  lèvres  de  la 
Solution  de  continuité  sont  ensuite  exactement  affrontées  et 
Réunies  par  un  ou  deux  plans  de  sutures,  selon  les  cas  particu- 
liers. 

Le  tout,  recouvert  de  deux  ou  trois  couches  d'ouate  impré- 
gnées d'alcool,  est  enveloppé  d'une  feuille  de  taffetas  gommé,  qui 
est  maintenue  en  place  par  deux  bracelets  de  caoutchouc. 
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Dans  les  plaies  qui  comportent  le  drain,  on  pratique  une  irri- 
gation lente,  mais  continue,  à  travers  le  tube  pendant  trois  eu 
quatre  jours,  ou  bien  on  fait  des  injections  de  deux  à  quatre  foii 
par  jour  avec  Tirrigateur. 

Le  pansement  est  renouvelé  chaque  fois  que  cela  est  utile,  une 
fois  par  jour  le  plus  souvent.  Le  tube  à  drainage  est  enlevé  vers 
le  huitième  jour,  et  les  sutures,  pour  lesquelles  j'emploie  soit  le 
fil  de  lin,  soit  le  fil  métallique,  peuvent  être  conservées  le  mèmei 
espace  de  temps,  tant  il  y  a  peu  de  réaction,  de  tuméfaction  e%, 
de  tension  des  tissus. 

On  peut  remarquer  à  quel  point  les  pièces  nécessaires  au  paa.— 
sèment  sont  simplifiées  dans  le  mode  précédent.  Il  ne  faut,  pour 
panser  les  blessés,  ni   bandes,  ni  charpie,  ni  compresses,  ni 
éponges  :  du  coton  conservé  à  Tabri  des  poussières  atmosphé- 
riques, du  taifctas  gommé  et  des  bracelets  de  caoutchouc  de 
différentes  grandeurs,  représentent  tout  ce  qu'il  faut  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

A  ces  modifications  je  trouve  plusieurs  avantages  :  d'abord, 
j'ai  la  certitude  de  n'exercer  aucune  compression  nuisible  sur  lei 
parties  ;  ensuite,  je  n'ai  besoin  que  d'un  matériel  do  pansement 
beaucoup  moins  encombrant  et  aussi  moins  cher,  puisqu'un  peu 
d'ouate  et  un  carré  de  taffetas  gommé,  qui  est  lavé  à  chaque  pan- 
sement, mais  que  Ton  ne  renouvelle  que  tous  les  quinze  jours 
environ,  en  font  tous  les  frais.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont  pris  part 
à  la  guerre  de  1870  apprécieront  à  leur  juste  valeur  les  avantagei 
dont  il  est  question. 

Je  passe  maintenant  aux  plaies  accidentelles.  Lorsque  celles^i 
sont  simples,  exemptes  de  contusions,  lorsqu'elles  n'intéressent 
pas  le  tissu  osseux,  le  même  mode  de  pansement  leur  est  appli- 
cable. Dans  le  cas  contraire,  il  faut  avoir  recours  aux  irrigations 
alcooliques.  Celles-ci  doivent  être  employées  aussitôt  que  possible 
après  le  traumatisme,  et  continuées  sans  relâche  jusqu'à  l'appa- 
rition du  bourgeonnement.  Le  mode  d'emploi  doit  nécessairement 
varier  selon  le  siège  et  les  conditions  de  chaque  blessure,  de  façon 
à  maintenir  toutes  les  parties  suspectes  en  contact  avec  le  liquide. 

Je  n'ai  apporté  aucune  modification  à  l'appareil  qui  se  troute 
décrit  dans  mon  mémoire  mentionné  précédemment  sur  l'infec- 
ti(fti  putride  aiguë.  Cet  appareil  permet  de  pratiquerles  irrigations 
alcooHques  sous  les  couvertures  sans  déplacer  le  malade.  Il  se 
compose  d'un  flacon  laveur  d'une  contenance  de  2  litres  environ, 


\ 
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placé  sur  la  tablette  du  lit,  et  d'un  tube  de  càotitchôuc  à  parois 
résistantes,  adapté  par  lune  de  ses  extrémités  au  bec  du  robinet 
du  flacon  et  pourvu  à  Faulre  d'un  tube  de  verre  effilé  suspendu 
au  cerceau  qui  recouvre  le  membre  du  malade,  et  dont  Textré- 
mité  est  dirigée  sur  la  blessure.  Le  tube  en  caoutchouc  doit  être 
assez  long  pour  aller  du  flacon  récipient  jusqu'à  la  plaie,  en  ser* 
pentant  sur  la  couche  de  telle  façon  que  le  déplacement  des  cou- 
vertures n'en  gène  pas  le  fonctionnement. 

L'orifice  du  tube  de  veri'e  doit  être  assez  étroit  pour  que  le 
débit  de  l'appai^eil  pendant  vingt-quatre  heures  ne  dépasse  pas 
un  demi^litre  ou  1  litige  tout  au  plus. 

Toute  espèce  de  pansement  est  supprimé  ;  qu'il  s'agisse  d'une 
plaie  des  parties  molles  ou  d'une  fracture,  le  membre  est  main- 
tenu immobile  dans  une  gouttière  en  tissu  métallique,  pourvue  de 
supports  et  de  valves  mobiles  ou  articulées  sur  une  charpente 
en  fil  de  fer  suffisamment  résistant. 

Pour  empêcher  les  humidités  de  la  plaie  de  séjourner  dans  la 

gouttière  et  de  souiller  la  literie,  une  ouverture  est  ménagée  au* 

dessous  de  la  plaie  par  le  jeu  des  valves  mobiles,  et  un  déversoir 

en  toile  imperméable  est  fixé  en  façon  de  tablier  au-dessous  de 

la  gouttière.  Ce  déversoir  aboutit  à  un  récipient  placé  à  côté 

du  lit  du  malade.  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  fracture  difficile 

à  maintenir  réduite,  le  même  petit  appareil  suffit  encore  à  Tindi- 

cation,  en  donnant  à  la  gouttièi*e  une  forme  identique  à  celle  de 

Bonnet.  La  contre-extension  est  faite  à  la  racine  du  membre  par 

l'une  des  extrémités  de  cette  gouttière,  et  l'extension,  à  l'aide  de 

bandelettes  de  diachylon  disposées  le  long  du  membre  et  reliées 

soit  à  l'appareil,  soit  à  un  système  à  tractions,  soit  à  un  poids, 

comme  dans  les  autres  appareils  à  extension  continue. 

La  coaptation  dans  le  sens  transversal  est  obtenue  à  l'aide  de 
lacs  qui  se  fixent  latéralement  le  long  de  la  gouttière,  comme 
dans  la  boite  de  Baudens. 

n  résulte  de  ces  dispositions  que  les  pansements  sont  suppri- 
més ;  que  le  membre  est  maintenu  ;dans  une  immobilité  aussi 
absolue  que  possible  depuis  le  moment  de  la  blessure  jusqu'à  la 
guérison  ;  que  la  plaie  est  constamment  soustraite  à  toute  action 
septique;  que  les  produits  susceptibles  d'altération  sont  entraînés 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  et  que  l'absence  de  pan- 
sement supprime  toute  compression  des  tissus,  toute  rétention 
des  liquides. 
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Lorsque  les  plaies  à  immerger  sont  situées  latéralement  ou  à 
la  face  postérieure  des  membres,  Talcool  peut  être  conduit  par 
capillarité  à  Taide  de  mèches  de  coton  introduites  jusqu'au  fond 
de  la  blessure.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  cette  ma- 
nière de  faire  appliquée  à  des  plaies  contuses,  profondes,  anfrac- 
tueuses,  ayant  une  déclivité  contraire  aux  lois  de  la  pesanteur  nfe. 
remplissait  qu'incomplètement  le  but. 

J'y  remédiai  de  la  façon  suivante  :  toute  plaie  contusc,  pro^ 
fonde,  terminée  en  cul-de-sac,  qu'elle  soit  ou  non  compliquée  cL^ 
fracture,  doit  être,  si  elle  est  difficilement  et  incomplètemeti. 
immergée,  transformée  en  un  séton  complet  à  Taide  d'une  contre- 
ouverture  pratiquée  dans  le  point  le  plus  favorable.  A  travers  le 
séton  formé  par  la  plaie  ou  complété  par  la  main  du  chirurgien, 
on  fait  passer  un  tube  à  drainage  aussi  gros  que  possible  et  ajusté, 
à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  la  plaie,  sur  deux  tubes  pleins,  dont 
l'un  est  adapté  au  robinet  du  flacon  laveur  et  l'autre  aboutit  à  im 
récipient  posé  sur  l'un  des  côtés  du  ht.  Les  ouvertures  d'entrée 
et  de  sortie  de  la  plaie  peuvent,  s'il  y  a  lieu,  être  réduites  aux 
dimensions  du  tube  de  caoutchouc  avec  du  collodion  ou  du  taf- 
fetas   gommé,  sans  que  l'on   ait  à  redouter  quelque  accident 
d'étranglement.  Dans  le  but  d'avoir  un  peu  de  pression,  le  flacoà 
laveur  était  placé  sur  un  petit  socle  fixé  au  mur  voisin,  àâott 
3  mètres  au-dessus  du  sol. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  il  suffit  d'ouvrir  le  robinet 
pour  entretenir,  à  travers  l'épaisseur  du  membre,  un  courant 
d'alcool  que  l'on  gradue  à  son  gré. 

L'expérience  m*a  appris  qu'il  était  utile,  pendant  les  premiers 
jours,  d'ouvrir  de  temps  en  temps  le  robinet  à  plein  jet,  de  façon 
à  faire  pénétrer  sans  pression  de  l'alcool  dans  les  parties  les  plitf 
sinueuses  et  les  plus  reculées  de  la  plaie  et  du  foyer  de  la  frac- 
ture. 

Afin  de  pouvoir  traiter  de  cette  façon  toutes  les  blessures  di 
tronc  et  des  membres,  j'ai  fait  adapter  des  supports  et  des  valv» 
articulées  aux  gouttières  du  membre  supérieur,  du  membre  in- 
férieur, ainsi  qu'à  la  gouttière  de  Bonnet,  dont  la  garniture  doit 
être  pour  cet  office  préalablement  enlevée. 


»•«#< 
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PHARMACOLOGIE 


Falfiifieation  du  quinquina; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

MM.  Deslondres  et  Bouchardat,  puis  MM.  Guibourt,  deVrij, 
Planchon  et  Weddell  ont  attaché  leur  nom  à  l'histoire  d'une  sub- 
stance qui  joue,  dans  la  médecine  moderne,  un  rôle  des  plus 
importants,  c'est  le  quinquina  ;  si  les  travaux  de  ces  savants  kino- 
logues  étaient  davantage  connus  de  nos  confrères,  ils  ne  seraient 
pas  exposés  à  être  chaque  jour  trompés  dans  Tachât  de  ce  mé- 
dicament ;  car,  à  la  simple  inspection  de  cette  écorce,  ils  sauraient 
teconnstître  si  elle  est  vraie  ou  fausse,  dire  sa  provenance  et  ap*- 
précier  sa  richesse  en  alcaloïdes. 

On  sait  que  les  quinquinas  varient  suivant  les  conditions  d'al- 
titude, de  nature,  de  sol,  d'âge  de  l'arbre  et  d'exportation  ;  que 
les  trente  ou  quarante  variétés  d'écorces  dont  on  inonde  actuel- 
lement le  commerce  européen  appartiennent  presque  toutes  à  la 
famille  des  rubiacées,  et  que  beaucoup  ont  l'aspect  physique  des 
écorces  des  quinquinas  officinaux,  qu'elles  n'ont  aucune  des  riches 
I    propriétés  du  quinquina  gris  huanaco  [cinchona  micrantha),  du 
a    quinquina  jaune  royal  {cinchona  calisaya)  et  du  quinquina  rouge 
i>    [china  Colorado),  les*seuls  qui  doivent  être  admis  dans  nos  phar- 
^    macies. 

En  1876,  j'ai  signalé  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu^ 

^içue,  en  même  temps  que  je  donnais  1»  moyen  de  la  recon- 

liaitre,  une  fraude  qui  se  pratiquait  sur  le  quinquina  calisaya 

:r4   ^^uit  en  poudre  :  elle  consistait  à  lui  ajouter,  par  1 000  grammes, 

250  grammes  de  ces  cellules  qui  se  détachent  par  le  frottement 

^ .    de  dessus  la  pellicule  des  amandes  (fruits  ou  semences  de  Vamyg- 

V.    dalus  communis). 

Je  suis  chargé  de  reconnaître  deux  autres  falsifications  :  elles 
Se  pratiquent  en  grand  sur  le  quinquina  jaune  concassé,  que  les 
;  kerboristes  et  les  épiciers  délivrent  au  public  par  doses  de  30  gram- 
Baes;  il  sert  à  faire  le  vin  de  ce  nom.  Aujourd'hui,  le  vin  de  quin- 
^na  est  de  mode,  on  le  prépare  plus  ou  moins  bien  dans  les 
familles. 
Le  premier  échantillon  est  du  quinquina  jaune  concassé, 
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épuisé  par  Talcool,  auquel  on  a  rendu  sa  couleur  prîmilîfe  en  y 
mêlant,  lorsqu'il  est  encore  humide,  du  quinquina  de  borne 
qualité  réduit  en  poudre  impalpable. 

L'autre  échantillon  est  un  faux  quinquina  calisaya  concassé; 
on  lui  ajoute,  par  30  grammes,  1  gramme  de  bois  de  quassia 
amara  coupé  en  filets  très  fins  dans  le  but  de  lui  communiquer 
une  saveur  qui  lui  fait  défaut. 

On  reconnaît  cette  fraude  à  l'aide  du  microscope  et  de  l'ana- 
lyse chimique. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Des  aeeldeols  qui  peuvent  survenir  ehes  les  morphisun 

morphlnisme   et   traumatisme  (1)  i 

Par  M.  le  docteur  L.-Heûri  Petit, 
sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine* 

«  J*ai  naturellement  cherché  Texpli cation  de  cette  catastroplie 
et  soulevé  toutes  les  hypothèses.  Impossible  d*accuser  le  milieu; 
M.  G...  habitait  un  vaste  appartement  dans  un  magnifique  hôtel 
des  environs  du  nouvel  Opéra. 

«Je  pensai  à  la  contagion  :  c'est  en  sortant  de  l'hôpital  et  avec 
le  concours  d'un  de  mes  internes  que  je  fis  Topération,  maisjfi 
garantis  la  propreté  de  mes  mains  et  des  instruments  peu  nom- 
breux et  fort  simples  qui  furent  employés.  Jamais,  dans  les  opé- 
rations que  j'ai  pratiquées  en  ville  dans  les  mêmes  conditions,  je 
n*ai  vu  de  semblables  accidents. 

«  En  revanche,  j'ai  observé  le  phlegmon  bronzé  et  la  suppura- 
tion orange  dans  un  petit  nombre  de  circonstances  précises  et 
presque  semblables,  à  savoir  :  chez  les  alcooliques,  les  diabétiquei 
et  les  blessés  antérieurement  atteints  d'une  lésion  sérieuse  dtf 
grands  viscères  abdominaux.  J'ai  constaté  surtout,  sur  unelrèi 
large  échelle,  le  pus  orange  pendant  le  siège  et  la  Commune^  où 
les  alcooliques  étaient,  comme  on  le  sait,  très  nombreux. 

«  Or,  M.  G...  n'était  point  alcoolique,  et  tout  au  contraire  d*tiM 
sobriété  extrême.  Je  m'assurai  qu'il  n'était  pas  davantage  glyw* 
suri  que. 


is 


(l)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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<i  CW  alors  que  je  crus  pouvoir  accuier  la  morphine  d^avoir 
altéré  les  éléments  anatomiques  el  les  humeurs,  d'avoir  lésé  pro- 
fondément les  viscères,  foie  et  reins  en  particulier. 

ce  J'ai  déjà  dit  bien  des  fois  que  les  déviations  du  travail  répara- 
teur n'étaient  pas  dues  au  hasard  pur,  et  que  certaines  d*entre 
elles  traduisaient  invariablement  des  lésions  organiques  jusque- 
là  méconnues  ou  latentes.  Je  tiens  de  plus  en  plus  à  cette  propo- 
sition fondamentale  déjà  formulée  sous  une  autre  forme  par 
James  Paget,  quand  il  dit  que  souvent  la  marche  des  plaies  fait 
déccuvrirles  diathèses. 

«  Jusqu*icî  je  n'ai  vu  le  phlegmon  bronzé  et  la  suppuration 
orsixigée  (1)  que  chez  des  sujets  ayant  une  lésion  grave  des  vis- 
cères ;  aussi  je  n'hésite  point  à  admettre  cette  dernière  quand  je 
rdoonnais  les  symptômes  susdits,  et  cela  abstraction  faite  de  la 
ca.\i«e  :  alcoolisme,  diabète,  albuminurie,  paludisme,  morphi- 
ûisme  peut-être.  Ne  pouvant  attribuer  ces  redoutables  compU- 
ca.tions  ni  au  milieu,  ni  à  la  blessure  elle-même,  il  faut  bien  en 
chercher  Torigine  dans  Vétat  constitutionnel  et  dans  les  désordres 
*ï^a.tomiques  qu'il  entraîne. 

«  Je  ne  veux  pas,  à  propos  d'un  seul  fait,  étendre  outre  mesure 
^tte  note,  mais  je  suis  convaincu  qu'à  l'aide  de  l'observation  et 
^^  l'expérimentation  on  arrivera  à  admettre  le  morphinisme  à 
^*tre  d'état  constitutionnel  spécial,  se  rapprochant  des  autres  in- 
l^^xications  et  comparable  à  elles  sous  le  rapport  de  son  influence 
^ocive  sur  le  travail  réparateur.  » 

En  résumé,  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  mais  qui  parais- 
^^t  en  avoir  dix  de  plus,  prenant  de  la  morphine  à  hautes  doses 
^Gpuis  plusieurs  années,  subit  une  opération  à  laquelle  on  ne  re- 
connaît pas  d'habitude  une  grande  gravité.  La  plaie  opératoire, 
ÎUoique  pansée  par  la  méthode  antiseptique,  devint  le  point  de 
départ  d'un  phlegmon  rapidement  mortel. 

M.  Verneuil  pense  que  cette  terminaison  aussi  fâcheuse  qu'im- 
Pî'évue  a  été  déterminée  par  les  altérations  des  humeurs  et  des 
^ï'ganes,  le  foie  et  les  reins  eu  particulier,  et  il  espère  que  la 


(1)  La  signiflcation  pronostique  de  la  suppuration  orangée  a  été  très 
^^ettemenl  indiquée  par  M.  Delore  (de  Lyon)  dans  sa  thèse  inaugurale 
iQuelqties  recherches  sur  le  pus ,  Paris,  1854,  p.  20).  M.  Nepveu  a  depuis 
étudié  cette  question,  mais  n'a  pas,  que  je  sache,  publié  encore  son  travail* 
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clinique  et  rexpérimentation  confirmeront  sa  manière  de  voir. 
Examinons  donc  ce  qu*ont  fourni  jusqu'à  ce  jour  ces  deux 
branches  d*investigation  scientifique. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


*Q9Q* 


CORRESPONDANCE 


Sur  remploi  interne  et  externe  en  ihémpentiqae 
de  l'acide  thymique  et  du  tliymate  de  Boade. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  un  an, j'ai  suh^iiiuèV acide thymiquek  Y SiCide  phéniqxie 
dans  les  préparations  destinées  à  provoquer  une  action  caii.8- 
tique,  substitutive  ou  simplement  astringente,  sur  les  muqueusies 
pharyngiennes  et  lai'yngées.  Ces  solutions,  beaucoup  mieux  tolé- 
rées et  tout  aussi  actives  que  les  autres,  m'ont  donné  des  résul- 
tats thérapeutiques  des  plus  satisfaisants. 

L'acide  thymique  ayant  les  mêmes  propriétés  curatives  çue 
Tacide  phénique,  et  de  plus  une  saveur  agréable  que  celui-ci 
n'a  pas,  j'ai  généralisé  son  emploi. 

Voici  quelques  formules  dont  un  assez  long  usage  sur  «il 
nombre  assez  considérable  de  malades  m'a  permis  de  vérifier 
les  bons  effets.  Je  me  propose,  dans  quelque  temps,  de  vous 
adresser  une  étude  plus  complète  sur  cette  matière  ;  aujourd'hui, 
permettez-moi  de  résumer  très  rapidement  le  résultat  de  ma 
clinique  : 

SOLUTIONS  POUR  LE  BADIGEONNAGE  DES  PREMIÈRES  VOIES. 

10  Solutions  caustiques. 

a.  Acide  thymique  cristallisé 1 

Glycérine  pure • .     2-4 

6.  Acide  thymique  cristallisé 1 

Iode i 

lodure  de  potassium 1 

Glycérine  pure 5-16 

2»  Solutions  substitutives. 

c.  Acide  thymique  cristallisé 1 

Glycérine  pure 60 

d.  Acide  thymique  cristallisé 1 

Iode 1 

lodure  de  potassium 1-2 

Glycérine  pure 120 

e.  Acide  thymique  cristallisé. .  < 1 

Tannin 1 

Glycérine  pure , 100 
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3*  Solution  astHngente  : 

f.  Acide  thymique  cristallisé 1 

Glycérine  pure 50 

Pastilles  : 

a,  Thymate  de  soude i  milligramme. 

une  pastille  de  1  gramme. 

natite  superficielle  ;  irritation  des  premières  voies  ;  ramol- 
3nt  des  muqueuses  chez  les  fumeurs  ;  elles  sont  très  effi- 
30ur  combattre  les  toux  quinteuses  et  spasmodiques.  Leur 
doit  être  essayé  dans  la  coqueluche. 

^.  Thymate  de  soude. 1  milligramme. 

Chlorate  de  potasse 10  centigrammes. 

une  pastille  de  1  gramme. 

aatite  profonde  ;  amygdalite  ;  pharyngo-laryngite  : 

c.  Thymate  de  soude 1  milligramme. 

Borax iO  centigrammesi. 

une  pastille  de  1  gramme. 

aatite  et  amygdalite  ulcéreuses. 

pastilles  doivent  être  prises  à  la  dose  de  six  à  dix  par  jour  ; 
nt  toutes  l'avantage  de  combattre  très  heureusement  la 
ité  des  parties  qu'elles  sont  destinées  à  guérir. 


Potion  : 

Thymate  de  soude 1-4  centigrammes. 

Sirop  simple 60  grammes. 

Eau  100        — 

ndre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2  préparation  m'a  constamment  donné  des  succès  chaque 
le,  dans  les  affections  pulmonaires,  j'avais  à  combattre  la 
i  à  modifier  l'expectoration. 

s  des  cas  de  bronchites  catarrhales,  j'ai  toujours  vu  l'affec- 
minuer  de  durée  et  quelquefois  même  avorter. 
î  pouvoir  affirmer  son  efficacité  dans  la  coqueluche,  je 
îpendant   présager  son  utile  intervention  en  raison  des 
produits  sur  un  nombre  peu  considérable  de  malades, 
employé  l'acide  thymique  en  inhalation  et  en  solution 
eau,  pour  les  cas  où  l'irrigation  naso-pharyngienne  était 
3e.  Je  le  recommande  dans  ces  usages  comme  un  agent 
dateur  des  plus  précieux, 
rminerai  ma  communication  en  ajoutant  que  : 
ide  thymique  est  souvent  impur  ;  pour  obvier  à  cette  im- 
ion  il  faut  prescrire  Tacide  cristallisé. 

rOME  XCVI.   7«  LIVR.  ai 
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Le  thymate  de  soude  est  un  sel  très  instable,  dont  la  prépa-^ 
ration  nécessite  une  manipulation  très  soigneuse. 

Jusqu'à  présent,  l'acide  tliymiquc,  qui  est  TRÈS  CAUSTIQUE,  m*  -^ 
paru  avoir  été  employé  à  doses  trop  élevées  (i  gramme  à  l*,Sf3 
dans  les  vingt-quatre  heures),   à  moins  que  Tacide  thymiquc* 
dont  il  est  question  dans  les  quelques  articles  que  j'ai  lus,  n^ 
soit  pas  le  môme  que  celui  que  j'ai  eu  entre  les  mains. 


D'^  Alvin, 
Médecin  au  Mont-Dore. 


Saint-Etionne,  21  décembre  1878. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Corps  humain^  sa  Stnicture  et  ses  Fonctions  y  par  Ed.  Cuyer  et  le 
docteur  A.  Kuuff,  chez  J.-B.  Baillière. 

I^a  librairie  Baillière  vient  de  faire  paraître  les  deux  premières  livraiMii 
du  corps  humain,  texte  du  docteur  Kuhfî,  préparateur  à  l'Ecole  deshUiBi 
éludes;  et  planches  découpées  et  coloriées  d'après  nature  par  Ed.  CoY*» 
lauréat  de  l'Ecole  des  beaux  arts.  Sans  être  spécialement  destiné  ëdx  isk* 
decins,  cet  ouvrage  peut  et  doit  être  recommandé  aux  débutants  deffeBoli 
pratique. 

En  effet,  dans  un  texte  court,  mais  très  nourri,  le  docteur  Kunn  floift 
du  corps  humain  et  de  ses  fonctions  un  aperçu  qui  est  une  merveille  à 
clarté,  et  ce  coup  d'oeil  d'ensemble,  complété  par  les  dessins  décoapéi^ 
M.  Cuyer,  sera  d'un  grand  secours  à  l'étudiant  inexpérimenté  qui  déW 
dans  l'étude  de  Tanatomie. 

Les  six  planches  contenues  dans  les  deux  premières  livraisons  préseiM 
l'homme  plastique,  le  tronc  et  la  cavité  thoracique,  l'enveloppe  rouseohfc* 
du  tronc  et  de  l'abdomen,  ainsi  que  la  cavité  abdominale  et  les  maHM^ 
la  tête.  Le  dessinateur  n'a  pas  voulu  trop  faire,  il  ne  prétend  pas  emcili'' 
l'anatomie,  aussi  ses  planches  sont-elles  très  daires^  et  il  fait  foir  n^ 
ment  ce  qu'il  a  voulu  montrer  :  la  position  des  organes  aveolenif^ 
cipaux  rapports. 

J'admire  surtout  la  netteté  avec  laquelle  M.  Cuyer  démontre  l'< 
du  système  musculaire  de  la  tête,  par  un  artifice  de  découpage*  Ii 
clés  sont  immédiatement  superposés  au  squelette^  et  nulle  autre 
pourrait  mieux  montrer  non  seulement  au  peintre  et  au  curieux,  oui* 
tout  au  jeune  étudiant,  ces  rapports  importants  des  muselés  aveo  !■ 
que  leur  offrent  leurs  points  d'insertion.  D'  G.  Babb* 
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REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  il,  24  et  31  mars  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

iWÊt  Ift  iion-c:!i:cltablllté   de  l'éisorce  grise   did  cerirëiln.  — 

to  de  M.  CouTY. 

^n  poursuivant  des  recherches  sur  rexcilabilitu  de  la  substance  grise 
i  circonvolutions  cérébrales,  l'auteur  a  été  amené  à  essayer  de  paralyser 
loment  cette  substance,  afin  d'examiner  si  l'électrisation  de  la  surface 

cerveau,  pratiquée  dans  ces  conditions,  produirait  encore  les  mêmes 
Pis  que  dans  les  cas  où  l'écorce  cérébrale  possède  toute  son  activité, 
ms  c(î  but,  il  lit  la  ligature  des  principales  artères  de  l'encéphale  et  il 
nstata  ce  qui  suit  : 

Le  gyrus  sygmoïde,  chez  les  chiens  qui  ont  subi  les  ligatures  artérielles 
«alables  susindiquécd,  dfcvient  plus  sensible  h  l'électricité,  et  il  suffit 
î  courants  faibles  pour  déterminer  des  contractions  des  membres  du 
^lé  opposé.  De  plus,  une  lésion  corticale  qui  n'aurait  aucune  influence 
ir  un  animal  îi  l'état  normal  détermine  constamment,  après  la  quadruple 
[çature,  des  troubles  de  mouvement  marqués  :  il  a  suffi,  dans  la  plupart 
e  ces  expériences,  de  découvrir  le  cerveau  d'un  côté,  au  niveau  du  gy- 
is,  pour  observer  ensuite  des  contractures  ou  des  paralysies  dans  les 
lembres  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  avait  porté  la  trépanation. 
Il  constate  ensuite  que,  sur  plusieurs  animaux  qui,  ayant  un  côté  du 
îpveau  simplement  découvert  depuis  une  où  deux  heures,  présentaient 
Ms  les  membres  opposés  des  accès  de  contracture  monoplégique  ou 
émiplégique,  il  a  pu  enlever  non  seulement  la  substance  grise  du  gyrus, 
•ais  même  la  moitié  antérieure  du  côté  du  cerveau  découvert,  et  qu'il  a 
i  dès  lors  les  accès  de  contracture  persister  six,  douze,  quatorze  minutes 
près  cette  ablation. 

D'autre  part,  sur  ces  animaux,  dont  un  côté  du  cerveau  était  découvert 
•  dont  les  artères  encéphaliques  étaient  liées  depuis  quelques  heures,  il 
déterminé  par  des  excitations  diverses,  électriques  ou  autres,  des  atta- 
Jes  épilepti formes  généralisées.  Or,  dans  plusieurs  cas,  la  contracture  a 
îcupé  uniquement  le  tronc  et  les  membres  du  même  côté  que  l'hémi- 
'hère  cérébral  excité,  et  il  a  pu  ainsi  réaliser  expérimentalement  pen- 
|nt  six  à  dix  minutes  ce  fait,  signalé  en  clinique,  d'une  contracture  hé- 
jplégique  se  produisant  du  côté  de  la  lésion  corticale. 
De  ces  faits,  l'auteur  déduit  les  conclusions  suivantes  : 
«  La  substance  grise  de  l'écorce  cérébrale  ne  joue  aucun  rôle  dans  les 
énomènes  produits  par  l'excitation  de  la  surface  du  cerveau,  puisque 
'  phénomènes  restent  les  mômes,  que  cette  substance  grise  soit  intacte 
qu'elle  soit  paralysée  par  un  anesthcsique,  que  sa  circulation  soit  nulle 
qu'elle  soit  normale. 

'L'influence  de  l'irritation  ou  des  lésions  de  certains  points  de  l'écorce 
8e  cérébrale  est  transmise  par  les  fibres  blanches  à  des  éléments  situés 
18  bas,  dans  le  bulbe  et  la  moelle,  éléments  qui  sont  seuls  en  rapport 
<^ct  avec  les  appareils  musculaires,  et  c'est  par  l'intermédiaire  de  mo- 
'Cations  passagères  ou  durables  de  ces  éléments  bulbo-médullaires  que 

lésions  corticales  peuvent  quelquefois  déterminer  des  troubles  des 
Uvemenls  des  membres.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  25  mars  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

Septicémie  puerpérale.  —  M.  Guérin,  à  propos  de  la  commaDiofl- 
lion  de  M.  Hervieux  (voir  p.  277),  fait  observer  qu'en  1858  et  1868,  il  a 
émis  sur  la  septicémie  puerpérale  des  opinions  qu*il  croit  encore  justes 
aujourd'hui. 

Ma  conclusion  pratique  était  :  lo  qu'il  fallait,  après  raccouchemeot, 
favoriser  le  retrait  de  l'utérus  à  faide  du  seigle  ergoté;  2o  éviter  la  stagna- 
tion des  liquides  utérins;  3o  que,  dès  les  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie, il  fallait  recourir  aux  injections  antiseptiques  et  aux  moyens  de  pré- 
venir ou  de  combattre,  par  l'aspiration ,  la  résorption  des  liquides  putréfiés. 

M.  Depaul  dit  que  le  sujet  dont  il  s'agit  se  représente  pour  la  qua- 
trième fois  devant  l'Académie,  grâce  à  la  persistance  obstinée  de  M.  Julef 
Guérin,  qui  reproduit  toujours,  sans  la  moindre  modiflcation,  des  idées 
que  l'on  pouvait  croire  définitivement  abandonnées  après  plusieurs  réfa- 
tations  pércmptoires.  M.  Depaul  rappelle  la  grande  discussion  qui  eut 
lieu  en  1858  et  à  laquelle  il  eut  occasion  de  prendre  part  avec  les  matins 
les  plus  éminents  de  la  science  et  de  la  pratique  obstétricales  :  les  Paal 
Dubois,  les  Danyau,  les  Cîazeaux.  M.  Jules  Guérin  y  réédita  sa  granda 
conception  étiologique  de  la  fièvre  fiuerpérale,  déjà  consignée  dans  un  pli 
cacheté  déposé  par  lui  en  1846  à  l'Académie  des  sciences,  et  dans  la- 
quelle il  affirmait  que  lorsque,  après  l'accouchement^  la  matrice  ncseeoo-  | 
tracte  pas,  en  d'autres  termes,  ne  revient  pas  sur  elle-même  de  manient  j 
être  rentrée,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  dans  la  cavité  peiyienDSi  J 
le  fond  de  l'utérus  ne  dépassant  pas  le  niveau  du  détroit  supérieur,  Il  ' 
femme,  dans  ces  conditions,  est  fatalement  prise  de  fièvre  puerpérale. 

C'est  en  vain  que  Paul  Dubois,  Danyau,  Cazeaux  et  M.  Depaul  élefè-i 
rent  à  cette  époque  d'unanimes  protestations  contre  une  pareille  bérédsj 
obstétricale,  démentie  par  l'observation  de  tous  les  jours,'  M.  Jules  606"  j 
rin,  ayant  besoin  de  cela  pour  sa  conception  étiologique,  n'en  continua pM 
moins  à  soutenir  obstinément  sa  proposition.   M.    Depaul  croit  devoi' 
s'élever  de  nouveau,  au  nom  de  l'observation  clinique,  contre  cette  pré- 
tention de  M.  Jules  Guérin. 

A  cette  conception  étiologique  de  M.  J.  Guérin  ont  réponda  eoip0 
corollaires  trois  conceptions  thérapeutiques  différentes.  Dans  la  premi^ 
il  propose  de  combattre  la  fièvre  puerpérale  par  la  ponction  de  la  oaw 
péritonéale  suivie  de  l'injection  et  du  lavage  de  cette  cavité;  dans  II 
deuxième,  il  ajoute  aux  manœuvres  précédentes  celle  de  pratiqueTi^ 
Taide  d'une  pompe  appliquée  à  l'orifice  du  col  utérin,  l'extraction,  à t** 
vers  l'utérus  et  les  trompes,  des  liquides  épanchés  dans  le  péritoiii; 
enfin,  dans  la  troisième,  il  propose  d'administrer  le  seigle  ergote  àtoatEi 
les  femmes,  immédiatement  après  l'accouchement. 

Suivant  M.  Depaul,  les  théories  sur  lesquelles  reposent  ces  coQoeplioil 
thérapeutiques  de   M.  Jules  Guérin   manquent  complètement  de  but* 
L'observation  et  l'expérience  démontrent  que  les  liquides  de  rutéflUi^ 
peuvent  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  et  qu'il  ne  se  fait  jamais  dii* , 
cette  cavité  de  vide,  relatif  ou  autre,  capable  d'y  appeler  ces  Tildes  f| 
une  sorte  d'aspiration,  comme  le  veut  M.  Guérin.  L'applicatioo  jkj^i 
pompe  de  M.  Guérin,  loin  de  permettre  d'extraire  les  liquides  du  périUl* 
à  travers  les  trompes  et  la  cavité  utérine,  s'opposerait  plutôt  à  cette exlfi^ 
tion  en  provoquant  d'abord  l'aplatissement  des  parois  de  rulérui  et  dv] 
trompes  consécutivement  à  Taspiration  produite  par  le  jeu  de  Tapj 

Quant  au  seigle  ergoté  administré  immédiatement  après  Tacooac 
comme  moyen  préventif  de  la  fièvre  puerpérale,  cette  pratique  irait( 
le  but  que  se  propose  M.  Jules  Guérin,  en  provoquant  la  conlraclioa  pi** 
manente  de  l'orifice  interne  du  col  utérin,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  d'à 
effet  que  de   favoriser  le  passage  des  liquides  de  l'utérus  dans  la  fltfi 
péritonéale,  si  ce  passage  était  admissible. 

M.  Jules  GiiKUiN  répond  que  si  M-  Depaul  a  cru  devoir  renouïel«r* 


—  325  — 

aques  qu'il  a  déjà  dirigées  à  diverses  reprises  contre  la  doctrine  de 
Jules  Guérin  sur  la  septicémie  puerpérale,  c'est  sans  doute  parce  qu'il 
»ensé  que  ces  doctrines  n'avaient  été  ni  renversées  ni  ébranlées  par  ces 
aques. 

Sur  le  développement  du  eœur.  —  M.  Laborde  lit  un  travail  sur 

sujet,  dont  voici  le  résumé  : 

i^  Le  tube  cardiaque  parait,  d'après  l'observation  physiologique,  être 

îusé  de  très  bonne  heure,  sinon  tout  à  fait  dès  le  début  de  sa  forma- 

»n,  d'une  cavité  dans  laquelle  existe  et  se  meut  un  liquide  incolore,  qui 

ra  plus  tard  le  sang. 

2®  Ce  liquide,  mis  en  mouvement  par  les  premières  pulsations  rythmi- 

les  du  cylindre  cardiaque,  chemine  et  circule  selon  une  direction  con- 

ante,  déterminée  par  le  sens  des  contractions  elles-mêmes,  de  Textré- 

ité  veineuse  du  tube  vers  son  extrémité  artérielle. 

^^  Â  cette  période,  il  ne  paraît  pas  exister  encore,  au  niveau  des  orifices 
itra-cardiaques,  de  disposition  spéciale  de  nature  à  réaliser  leur  occlu- 
ion  ;  cet  office  est  probablement  dévolu  aux  parois  contractiles  du  sinus 
)nné  par  le  confluent  des  veines  omphalo-mésentériqucs. 

D'ailleurs,  l'espèce  de  péristaltisme  qui  préside,  à  cette  époque,  aux  con- 
raclions  successives  des  diverses  portions  du  tube  cardiaque,  sufllt  h 
endre  compte,  sans  nécessité  de  tout  autre  mécanisme  spécial,  de  la  pro- 
cession de  ce  liquide  dans  une  direction  déterminée  et  constante. 

40  L'adaptation  du  mécanisme  fonctionnel  des  orifices  intra-cardiaques 
•Qx  progrès  de  la  formation  et  du  perfectionnement  de  l'ofgane  embryon - 
laire,  se  réalise  au  moyen  d'une  fente  mobile^  c'est-à-dire  contractile,  en 
«-entonnoir,  pour  l'orifice  auriculo-ventriculaire  comme  pour  l'orifice 
'entriculo -artériel  ;  l'occlusion  des  orifices  respectifs  s'opère  par  la  con- 
raclion  de  la  portion  rétrécie  de  cette  fente,  pour  empêcher,  au  moment 
opportun,  le  reflux  du  liquide  en  circulation. 

Ducôlé  de  l'orifice  bulbo-aortique,  les  bourgeons  d'origine  des  valvules 
ygmoîdes,  et  du  côté  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  les  plis  ou  plica- 
ares  qui  paraissent  constituer  les  linéaments  de  la  valvule  auriculo-ven- 
licQlaire  concourent,  pour  leur  part,  à  cette  phase  de  transition,  à  assu- 
er  et  à  parfaire  le  mécanisme  fonctionnel  d'occlusion  des  orifices. 

5«  Le  fonctionnement  exceptionnellement  précoce  du  cœur  embryonnaire 
êvèle,  au  milieu  du  silence  fonctionnel  des  autres  organes  ou  appareils 
rganiques  en  formation,  un  rôle  dont  la  réalité  et  l'importance  semblent 
voir  été  jusqu'à  présent  méconnues  :  c'est  surtout  dans  le  mécanisme  de 
îrmation  parfaite,  c'est-à-dire  d'adaptation  fonctionnelle  des  vaisseaux 
iDguins  et  de  l'appareil  entier  de  la  circulation,  que  paraissent  néces- 
lires  l'intervention  et  le  concours  actifs  du  cœur  en  mouvement,  quelle 
ae  soit  d'ailleurs  la  théorie  que  Ton  adopte  pour  cette  formation. 

Sor  la  pnissanee  toxique  des  aleools.  —  M.  Bergeron.  J'ai 
lonneur  d'ofl'rir  à  l'Académie,  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Dujar- 
n-Beaumetz  et  Audigé,  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  «  Recherches 
:périmentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools  ».  Ce  volume  se  com- 
ise  surtout  du  journal  de  près  de  trois  cents  expériences  que  les  au- 
ors  ont  poursuivi  avec  une  persévérance  et  une  méthode  dignes  des 
U8  grands  éloges,  et  qui  donnent  à  leurs  recherches  une  valeur  scienti- 
[ue  incontestable  ;  mais  à  la  suile  de  chaque  série  d'expériences  on 
)uve  un  résumé  qui  en  précise  bien  les  résultats.  L'ouvrage  que  j'ai 
onneur  de  présenter  à  l'Académie  n'est  d'ailleurs  qu'une  partie  de 
Buvre  qu'ont  entreprise  MM.  Dujardin-BAumetz  et  Audigé.  Le  but 
tlls  se  sont  proposé  d'abord  a  été,  non  pas  de  comparer  l'action  de  lal- 
ol  sur  les  animaux  à  son  action  sur  l'homme,  mais  de  comparer  les 
éts,  dans  une  même  série  animale,  des  divers  alcools.  Tout  le  monde 
it  ici,  depuis  les  travaux  de  M.  Wurtz  et  de  M.  Berthelot,  que  la 
imie  moderne  est  parvenue,  soit  à  isoler  des  produits  de  la  fermenta- 
»n,  soit  à  obtenir  par  distillation,  soit  enfin  à  constituer,  par  une  opéra- 
»D  de  synthèse,  des  corps  qui,  parleur  composition, par  leurs  propriétés, 
r  leur  action  sur  l'organisme,  diffèrent  plus  ou  moins  de  l'alcool  éthy- 
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liquc  ou  alcool  de  vin^  le  type  des  alcools  ;  on  sait  aussi  que  ces  corps 
ont  été  divisés  en  alcools  monoatomiques  ou  polyatomiques,  suivant  que 
leurs  combinaisons  atomiques  sont  plus  ou  moins  complexes.  C'est  sur 
l'aclion  de  ces  divers  composés,  soit  seuls,  soit  combinés  en  proportion 
variable,  qu'ont  porté  les  expériences  de  nos  honorabkîs  confrères.  Ne 
voulant  s'occuper  que  de  l'empoisonnement  alcoolique  aigu,  ils  ont  pris 
pour  «  doses  toxiques  limites  »  les  quantités  d'alcools  purs  qui,  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps  de  l'animal,  sont  nécessaires  pour  amener  la 
mort  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  trente  heures,  avec  un  abaissement 
graduel  et  persistant  de  la  température;  et  il  résulte  de  leurs  nombreuses 
expériences  qua  la  puissance  toxique  des  alcools  est  d'autant  plus  éner- 
gique que  leur  constitution  atomique  est  plus  complexe.  Or,  ce  qui  fait 
l'intérêt  de  ces  recherches,  c'est  que  la  plupart  de  ces  alcools,  propyliaue, 
butylique.  amylique,  œnantique,  caprylique,  etc.,  entrent  en  proporlion 
variable  dans  la  composition  des  alcools  livrés,  sous  le  nom  d'eau-de-viet 
au  bas  commerce  des  boissons.  Aujourd'hui  fixés  sur  les  effets  toxiques 
des  divers  alcools  qu'ils  ont  expérimentes  isolément  et  à  l'état  de  pureté, 
ils  vont  entreprendre  une  nouvelle  série  de  recherches,  dans  le  but  d'étu- 
dier sur  le  cochon  les  effets  de  l'alcoolisme  chronique,  en  employant  exolu- 
sivement  les  spiritueux  qui  sont  journellement  consommés  dans  les  pins 
infimes  débits  de  boissons.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  montrer 
combien  sont  intéressantes,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  de  pa- 
reilles recherches. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  d'ajouter  un  mot  encore. 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ont  bien  voulu  me  dédier  leur  ou- 
vrage, etj  rappelant  un  passage  de  mon  rapport  officiel  sur  le  vinage, 
dire  que  j'avais  été  l'inspirateur  de  leurs  travaux.  Je  ne  soupçonnais  guère 
qu'an  mot  de  moi  pût  être  aussi  fécond,  et  je  crois,  en  toute  sincérité, 
que  ces  messieurs  me  font  trop  d'honneur;  toutefois,  si  l'Académie  n'a 
pas  complètement  perdu  le  souvenir  de  la  longue  discussion  qui  a  eu  lieu, 
il  y  a  dix  ans,  à  l'occasion  de  mon  rapport  sur  le  vinage,  elle  se  rapp«l" 
lera  peut-être  que,  tout  en  reconnaissant,  conformément  à  l'opinion  des 
chimistes,  que  l'alcool  chimiquement  pur  est  toujours  identique  à  lu'- 
même,  (juclle  que  soit  sa  provenance,  je  refusai  d'admettre  que  les  li- 
quides livrés  à  la  consommation  des  paysans  et  des  ouvriers  fussent  fa- 
briqués avec  cet  alcool  idéal  dont  la  formule  était  alors  0*11^0',  eti'éffin 
l'opinion  qu'il  fallait  très  probablement  attribuer  à  l'impureté  des  alcools 
de  betterave,  de  grains  et  de  pommes  de  terre,  qui  aujourd'hui  ont  com- 
plètement remplacé,  les  premiers  surtout,  Talcool  de  vin  dans  la  consom- 
mation, le»  formes  violentes,  brulales,  de  l'ivresse  moderne,  et  la  gravité 
de  l'alcùolisme  observé  do  nos  jours.  Conformément  h  cette  manière  de 
voir,  partagée  d'ailleurs  par  Michel  Lévy,  ainsi  que  par  MM.  Fauvel  et 
Bouchardat,  j'avais  terminé  mon  rapport  par  des  conclusions  qui  ten- 
daient h  modérer  la  production  des  alcools  industriels,  si  dangeureux 
pour  l'hygiène  physique  et  morale  des  populations.  Mais  l'Académie  4 
refusé  d'adopter  ces  conclusions.  Je  reconnais  donc  que  j'ai  été  batUi, 
mais  non  convaincu,  et,  contrairement  à  M.  Hervieux,  qui,  dans  une  de 
nos  dernières  séances,  exprimait  la  crainte  de  mourir  avant  que  M-  P**' 
teur  ait  pu  lui  montrer  le  microbe  de  la  fièvre  puerpérale,  moi,  j'espère 
bien  ne  pas  mourir  avant  que  l'Académie  ait  modifié  son  vote  de  ^870. 
Uepui«<  cette  époque,  j'ai  cherché,  comme  membre  de  la  Société  de  tem- 
pérance, à  provoquer  des  expériences  sur  les  effets  toxiques  des  alcools 
livres  au  commerce  des  boissons.  M.  Rabuteau  avait  commence; 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  entrés  dans  la  même  voie,  y  on' 
creusé  un  sillon  très  profond,  et  j'ai  bon  espoir  que  de  leurs  nouvelles  re- 
cherches sortira  la  plus  complète  justification  de  mes  idées  Mais  qo® 
leurs  conclusions  à  venir  soient  favorables  ou  contraires  à  ces  idées,  j® 
tiendrai  ces  conclusions  pour  bonnes,  parce  qu'elles  auront  pour  base  une 
expérimentation  conduite  avec  méthode  et  honnêteté.  C'est  à  ce  titre  déjà 
que  Içur  premier  volume  se  recommande  h.  l'attention  de  l'Académie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  dos  19  et  26  mars  1879;  présidence  de  M.  Tarnier. 

s  pansements  aniisepliqnes.  —  M.  Le  Fort.  Je  tiens  d'abord 
D  rappeler  que  le  pansement  n'est  qu'un  moyen  de  remplir  certaines 
itions  chirurgicales;  il  est  donc  nécessaire  que  les  pansements  va- 
avec  la  nature  des  plaies.  Cependant  il  est  une  théorie  pour  laquelle 
dications  se  réduisent  à  une  seule  :  c'est  l'application  à  la  chirurgie 
théorie  des  germes  de  M.  Pasteur.  Lister  a  appelé  cela  le  panse- 
antiseptique  :  M.  L.  Championnière,  en  fervent  apôtre,  en  a  même 
%  chirurgie  antiseptique. 

e  autre  théorie  considère  toutes  les  plaies  comme  sécrétant  un  pro- 
^eptique,  la  sepsine. 

ur  moi,  ces  deux  opinions  sont  trop  exclusives.  Ce  ç[ui  est  évident, 
qu'il  peut  se  produire  de  toutes  pièces  dans  l'économie  un  virus  sep- 
;  ce  virus  septique  disparait  par  la  mort;  cela  est  contraire  à  la 
ie  du  développement  des  germes;  les  piqûres  anatomiques  faites, 
mt  les  autopsies,  sur  des  sujets  frais  sont  beaucoup  plus  graves  que 
qûres  que  l'on  se  fait  en  disséquant  des  sujets  déjà  un  peu  anciens, 
ant  à  la  théorie  de  la  sepsine,  se  développant  sur  toutes  les  plaies,  je 
mis  pas  plus  partisan.  Si  nous  restons  dans  le  domaine  de  Tobserva- 
pure,  nous  pouvons  voir  se  développer  dans  certains  cas  un  pro- 
septique  sous  différentes  influences,  mais  ce  n'est  pas  une  chose 
ante. 

a  eu  tort  de  mélanger  un  peu  toutes  les  formes  sous  le  même  titre 
pticémie.  On  peut,  je  crois,  accepter  l'action  de  l'air  dans  la  septi- 
5  chronique  qui  se  caractérise  par  la  fièvre  hectique.  La  septicémie 
vient  sous  l'influence  d'un  état  général  sans  qu'il  soit  nécessaire 
jquer  cette  action.  Il  en  est  de  même  de  l'infection  purulente, 
doctrine  de  M.  Pasteur  peut  se  formuler  ainsi  :  le  principe  qui  dé- 
ne  la  putréfaction  et  la  suppuration  des  plaies  ne  réside  pas  dans 
laies  ;  il  provient  de  l'air  extérieur.  Pas  de  germes,  pas  de  putré- 
n 

isque  cos  germes  sont  partout,  je  demande  pourquoi  il  existe  une  si 
le  différence  entre  les  résultats  des  opérations  dans  les  grands  cen- 
t  à  la  campagne.  Si  l'on  admet  seulement  l'existence  de  germes  par- 
srs,  de  germes  morbides,  cela  peut  se  discuter,  mais  ce  n'est  plus  la 
ie  primitive  de  M,  Pasteur. 

1  expériences  de  M.  Pasteur  ont  mis  hors  de  doute  l'existence  de  la 
rie  dans  ie  charbon.  Mais  on  est  allé  pins  loin.  Or,  je  tiens  à  démon- 
ue  les  bactéries  et' les  vibrions  peuvent  exister  h  la  surface  d'une 
sans  le  moindre  danger  pour  le  malade.  Si  la  théorie  de  M.  Pasteur 
k^raie,  on  devrait  trouver  dans  l'infection  purulente  des  proto-orga- 
îs  qui  n'y  existent  nullement;  de  même  chez  un  malade  mort  de 
émie  traumatique,  M.  Pasteur,  récemment,  n'a  pu  trouver  aucun 
-organisme. 

1867,  M.  Rose  a  pris  à  Zurich  le  service  de  Billroth;  il  y  a  mis  en 

[ue  le  pansement  à  l'air.  Billroth,  de  1858  à  J867,  faisait  des  pause- 

}  ordinaires,  c'est-à-dire  qu'il  couvrait  les  plaies;  il  a  eu  88  pour  100 

^rtalité  pour  les  amputations  de  cuisse;  dans  les  mêmes  cas,  dans  le 

;  service,  M.  Rose,  de  1867  à  1871,  faisant  le  pansement  sans  panse- 

n'a  eu  que  28  pour  100  de  mortalité.  D^  même,  à  Moscou,  on  a  créé 

oramission  des  pansements,  et  l'on  a  trouvé  que  le  pansement  à  Tair 

c*«st-à-iiire  le  pansement  sans  pansement,  donnait  le  moins  de  mor- 

J'ai  voulu  en  avoir  le  cœur  net  :  chez  un  malade  amené  dans  mon 

e  avec  une  jambe  broyée,  j'ai  fait  une  amputation  dans  les  plus  mau- 

5  conditions,  j'ai  laisse  la  plaie  à  l'air  libre  et  le  malade  a  guéri. 

pansement  peut  être  basé  sur  une  théorie  fausse  et  cependant  être 

cellent  pansement.  C'est  le  cas  du  pansement  de  Lister. 

us  ne  sommes  plus  dans  les  mêmes  conditions  qu'il  y  a  vin^t  aqs 
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pour  juger  les  résultats  opératoires.  Il  y  a  vingt  ans,  j'apportûs  ici  la 
première  statistique  internationale,  et  je  signalais  rinfériorité  des  résul- 
tats obtenus  par  la  chirurgie  française.  Les  choses  ont  beaucoup  changé. 

Volkmann  (de  Halle)  a  fait  en  quelques  années  71  amputations  de  cuisse. 
On  peut  s'étonner  de  voir  faire,  en  si  peu  d'années,  un  aussi  grand  nombre 
d'amputations  de  cuisse  dans  une  ville  aussi  peu  importante  que  celle  de 
Halle.  Il  a  eu  30  pour  100  de  morts. 

Le  total  de  mes  amputations  de  cuisse,  de  1868  à  1879,  est  de  15:  j'ai  eu 
12  guérisona  et  3  morts;  la  mortalité  n'est  donc  que  de  20  pour  100. 

J'ai  essayé  ce  pansement  de  Lister,  sans  aucune  conviction,  mais  avec 
une  entière  bonne  foi.  J'ai  constaté  que  l'acide  phénique  causait  de  temps 
en  temps  de  l'irritation  kla  surface  des  plaies.  J'ai  trouvé  le  pansement  de 
Lister  mauvais  lorsqu'il  était  placé  sur  une  plaie  déjà  en  suppuration. 

Il  y  a  dans  le  pansement  des  choses  qui  me  paraissent  un  peu  étranges. 
La  pulvérisation,  le  spray,  me  déplaît;  il  faut  pour  tuer  des  germes  des 
solutions  au  vingtième,  tandis  que  d'autre  part  une  goutte  d'acide  phé- 
nique mise  dans  une  solution  de  gomme  ou  d'amidon  suffit  pour  empêcher 
la  moisissure  ;  cela  no  va  nullement  avec  la  théorie. 

Je  dois  rendre  celte  justice  au  pansement  de  Lister,  qu'aucun  autre  ne 
donne  aussi  bien  la  réunion  par  première  intention.  L'acide  phénique  est 
fortement  astringent.  J'ai  voulu  savoir  si  l'alcool  mélangé  avec  diverses 
substances  astringentes  pourrait  me  donner  le  même  résultat.  Avec  on 
mélange  d'alcool  et  de  sulfate  de  zinc  j'ai  eu  le  même  résultat  qu'avec 
Tacide  phénique. 

M.  Lister  nous  a  rendu  un  grand  service  en  nous  montrant  à  laver  les 
plaies  fraîches  avec  une  solution  astringente,  de  même  que  M.  A.  Guérin 
a  rendu  un  grand  service  à  la  chirurgie  en  nous  montrant  jusqu'où  nous 
pouvions  aller  dans  la  rareté  des  pansements. 

Nous  avons  à  examiner  quelle  est  l'influence  de  tel  ou  tel  pansement 
quant  h  la  prophylaxie  de  l'infection  purulente.  Quand  nous  avons  affaire  à 
un  mal.idc  atU.'int  d'infection  purulenle  primitive,  qui  n'est  pas  venue  par 
contagion,  nous  voyons  que  l'infection  purulente  dépend  de  la  plaie, delà 
nature  des  tissus  et  de  l'état  général  de  l'individu.  Je  crois  qu'il  y  a  un 
peu  de  vrai  dans  l'ancienne  théorie  de  l'infection  purulente  par  ab8ori)tioQ 
purulente.  Ce  qui  a  pour  moi  le  plus  d'importance,  c'est  de  ne  paslaiaser 
l'os  au  contact  de  la  suppuration.  J'insiste  beaucoup  sur  la  compression, 
qui  donne  de  très -beaux  résultats.  Aujourd'hui,  je  fais  la  réunion  p&r 
première  intention  avec  la  suture  superficielle  aussi  bien  que  par  lacom- 
pression  ;  je  ne  fais  plus  la  réunion  profonde. 

Sous  des  influences  défavorables,  il  se  fait  une  perturbation  dans  l'état 
d'un  malade  qui  a  une  plaie  en  suppuration;  je  crois  que  dans  ce  cas  il 
y  a  une  création  endogène  d'un  principe  septique  :  je  crois  que  le  prin- 
cipe septique  peut  se  propager  par  les  linges  et  par  les  éponges. 

Quant  au  pansement  h  l'alcool,  il  donne  des  résultats  excellents,  commo 
astringent,  dans  les  plaies  fraîches,  mais  je  crois  qu'au  bout  de  i)eu  de 
temps  il  faut  laisser  l'alcool  pour  faire  des  pansements  humides. 

M.  Trél.\t.  J'ai  toujours  défendu  rette  idée,  que  la  réunion  par  pre- 
mière intention  repose  sur  ce  fait  que  l'on  peut  réunir  les  parties  mollet 
avec  les  os.  Il  ne  faut  pas  que  le  drain  soit  au  contact  de  l'os  et  empêche 
la  réunion. 

M.  Després  répond  d'abord  au  discours  de  M.  Farabeuf.  M.  Farabeuf 
a  vu  arriver,  dit- il,  à  l'Ecole  pratique,  des  cadavres  morts  d'infection  pO" 
rulente  venant  du  Nord  et  du  Sud;  cela  veut  dire  quMl  a  vu  à  l'Ecole 
pratique  des  cadavres  d'individus  morts  d'infection  purulente  venant  de 
mon  service.  Or,  depuis  cinq  mois  qu'il  est  chef  des  travaux  anatoroiqu^ 
à  rEcole  pratique,  il  a  pu  en  voir  arriver  un,  et  il  n'était  pas  difficile  de 
faire  cette  découverte,  car  j'ai  parlé  de  ce  cas  à  la  Société  de  chirurgie* 

M.  Farabeuf  s'est  fait  ici.  contre  moi,  le  défenseur  des  statistiques  étran- 
gères. Les  étrangers,  dit-il^  diagnostiquent  bien  et  ne  font  pas  d'opéra- 
tions  inutiles.  Or,  Volkmann  (de  Halle)  a  fait  en  trois  ans  23  ostéotomies 
pour  courbures  rachitiques  des  os  :  il  y  a  là  au  moins  22  opérations  inu* 
tiles,  car  bon  nombre  des  courbures  rachitiques  du  tibia  s'amélioreot  ou 
guérissent  avec  le  temps.  Dans  la  statistique  de  Volkmann,  il  y  aao  e^ 
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lé  raort  par  pustule  maligne,  dit^il,  causée  par  une  ligature  en  catgut. 
)aDs  le  congrès  des  chirurgiens  allemands,  où  ce  fait  a  été  cité,  un  chi- 
urgien,  esprit  sans  doute  assez  rétif.  M.  KQster,  que  je  soupçonne  d'être 
[uelque  chose  comme  le  Després  de  Tendroit^a  fait  remarquer  qu'un  autre 
naïade  pansé  à  l'aide  du  même  catgut,  avait  éprouvé  des  accidents  dont 
l  avait  guéri.  Cette  pustule  maligne  n'était  sans  doute  que  de  la  gangrène 
u  lambeau.  Sans  cela^  que  penser  de  l'acide  phénique  dans  lequel  est 
esté  longtemps  [Uongé  ce  catgut,  s'il  ne  peut  même  pas  détruire  les  bac- 
Bries  du  charbon  : 

J'arrive  à  la  partie  scientifique  de  cette  discussion.  M.  Le  Dentu, 
1.  Guyon,  M.  Panas  font  le  pausement  de  Lister.  Prenons  les  trois  sta- 
istiqnes  réunies  et  comparons-les  à  la  statistique  que  j*ai  produite.  Pre- 
ODS  une  série  de  faits  bien  déterminés  :  j'ai  fait  dans  l'espace  de  huit 
ns  16  amputations  de  cuisse,  j'ai  9  guérisons  et  7  décès.  J'ai  â5  amputa- 
ions  de  tumeurs  du  sein  et  25  guérisons.  Or,  dans  ces  deux  dernières  an- 
ées^  ces  chirurgiens  ensemble  ont  1-1  amputations  de  cuisse,  6  guérisons, 

morts.  Les  résultais  sont  absolument  identiques  aux  miens.  Nos  coUè- 
iies  ont  fait  à  eux  trois  22  amputations  du  sein,  il  y  a  1  mort.  Ici  je 
piomphe  et  je  veux  être  généreux  pour  le  pansement  de  Lister  :  ce  n'est 
as  à  lui  qu'il  faut  attribuer  cette  mort,  c'est  à  la  réunion  par  première 
nteotion. 

Manec,  sur  28  herniolomies  faites  avant  1847,  époque  où  cette  statis- 
ique  a  été  publiée  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Malgaigne,  a  obtenu 
6  guérisons.  Je  mets  au  défi  les  partisans  du  pansement  de  Lister  de 
onocr  un  pareil  chifTre  de  guérisons. 

M.  Trélat  nous  a  dit  son  opinion  sur  le  pansement  de  Lister,  mais  il  ne 
eus  a  pas  donné  sa  statistique.  L'année  dernière,  lorsque  M.  Lister  est 
enu  ici  à  la  Société  de  chirurgie,  je  l'ai  invité  à  venir  dans  mon  service, 
i  n'y  est  pas  venu  lui-même,  mais  il  a  envoyé  deux  de  ses  élèves.  Je  fai- 
ais  alors  le  pansement  d'une  malade  à  laquelle  j'avais  fait  une  amputa- 
i(in  du  sein;  ce  pansement  consistait  dans  le  vulgaire  linge  troué  enduit 
c  ccrat  et  recouvert  de  charpie.  La  plaie  était  si  belle,  que  les  Anglais  ont 
ru  gue  j'y  mettais  de  l'acide  phénique. 

L'infection  purulente  a  été  très  commune  dans  nos  services,  de  même 
ue  la  pourriture  d'hôpital,  de  1870  à  1874  :  c'était  la  queue  du  siège.  De- 
uis  1874,  l'infection  purulente  a  diminué  de  fréquence  dans  tous  les  sér- 
iées, même  dans  le  mien.  Cela  ne  tient  donc  pas  au  pansement. 

J'arrive  à  la  question  de  la  réunion  par  première  intention.  Nous  con- 
aissons  une  reunion  par  première  intention  sur  les  plaies  régulières  du 
uir  chevelu  et  de  la  face;  cette  réunion  ne  peut  se  voir  dans  les  plaies 
^amputation  ou  dans  les  ablations  du  sein.  Dans  ces  derniers  cas,  c'est 
ne  réunion  bâtarde  ;  ces  plaies  suppurent  toujours  an  moins  par  une  de 
3urs  extrémités  ou  bien  il  se  forme  des  abcès  dans  le  moignon.  La  réu- 
ion  par  première  intention  dans  les  amputations  est  exceptionnelle,  et  ces 
ûts  exceptionnels  ne  peuvent  être  attribués  au  pansement  de  Lister,  car 
n  les  a  observés  avec  d'autres  modes  de  pansement.  C'est  une  grosse 
rreur  de  tenter  la  réunion  par  première  intention  dans  les  plaies  avec 
erte  de  substance. 

M.  Trélat.  Des  arguments  produits  par  M.  Després  je  ne  retiendrai 
ue  quelques  mots.  Je  n'ai  pas  produit  de  statistique  parce  qu'à  la  Charité 
3S  an;putations  sont  rares;  d'un  autre  côté,  j'ai  prodigieusement  varié 
ans  mes  procédés  opératoires.  M.  Després  a  fait  de  nouveau  le  procès  à 
1  réunion  par  première  intention;  je  conteste  absolument  ce  qu'il  a  dit: 
u'on  ne  peut  obtenir  dans  les  plaies  d'amputation  la  réunion  par  première 
ntention.  Il  y  a  deux  ans,  dans  une  amputation  du  sein,  j'ai  enlevé  un 
useau  sphérique  de  10  à  11  centimètres  de  long;  la  plaie  a  nécessité  neuf 
loints  de  suture  ;  le  cinquième  jour  cette  malade  est  sortie  et  est  allée  se 
►romener,  et  le  septième  jour  elle  retournait  chez  elle  en  province. 

La  réunion  primitive  des  grandes  plaies  est  un  phénomène  naturel  qui 
'observe  en  effet  en  dehors  de  tout  mode  de  pansement.  Lorsqu'on  tente 
constamment  cette  réunion  primitive  chez  des  individus  mal  portants,  il 
!st  certain  qu'on  s'expose  à  des  accidents  septiques  et  pyohémiques  qui 
>euvent  emporter  le  malade.  Les  méthodes  antiseptiques  nous  mettant 
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dans  les  conditions  de  la  campagne  en  neutralisant  Tinfluence  nosoco- 
miaie.  De  ce  que  dans  la  réunion  par  première  intention  il  n'y  a  pas  do 
réunion  totale,  il  ne  s'ensuit  pas  qu*il  n'y  ait  pas  de  réunion  profonde. 


SOaÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  mars  1879  ;  présidence  de  M.  Hervirux. 

RétrceissemenC  acquis  de  l'artère  pulmonaire.  ~-  M.  Px^fJ^ 
rapporte  l'observation  d'un  malade,  employé  comme  portefaix  au  cheini'^ 
de  fer  du  Nord,  qui  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  nr»  ^i 
dernier  (1878j. 

Un  jour  étant  en  sueur,  il  se  reposa,  s'endormit  sur  un  bîjnc  et  à  »^^ 
réveil  il  fut  pris  de  frisson.  Il  rentra  chez  lui.  se  mit  au  lit,  etlo  méclec5»ÎJ 
qu'il  appela  constata  une  cong^estion  du  poumon  gauche,  pour  laquelle  "^ 
prescrivit  l'application  d'un  vésicatoire  en  arrière  de  la  poitrine. 

Le  malade  garda  le  lit  pendant  un  mois,  puis  fut  trouvé  mieux,  sa,»^» 
toutefois  être  assez  fort  pour  reprendre  son  travail.  Le  9  novembre  isy  ^» 
il  entra  à  Lariboisière. 

Au  mois  de  janvier  1879,  M.  Paul,  qui  prit  le  service,  constata  chez    <5o 
malade  l'état  suivant:  aspect  extérieur  bon,  diminution  des  forces,  toi^^i 
atrophie  des  muscles  pectoraux,    saillie  des  côtes.  Le  poumon  droit  ^st 
sain  à  gauche  ;  sous  la  clavicule,  matité  dans  le  premier  espace  inte  x"- 
costal  ;  respiration  faible,  râles  sous-crépitants  humides  très  rapprochés, 
mais  Toreille  est  frappée  par  un  phénomène  insolite,  celui  de  l'impulsion 
artérielle  considérable,  avec  bruit  de  souffle.  En  arrière,  moins  de  sono- 
rité dans  la  fosse  sous-épineuse;  respiration  faible  avec  râles  sous-crépi- 
tants très  nombreux,  très  serrés,  très  humides,  sans  bruit  de  souffle     à 
l'expiration;   retentissement  de  la  toux  et  de  la  voix.   Ce  sont  les  sym- 
ptômes   caractéristiques  de   tubercules  ramollis  occupant  le  sommet    du 
poumon. 

La  pointe  du  cœur  siège  derrière  la  cinquième  côte,  à  10  centimètres 
do  la  ligne  médiane.  Le  bord  supérieur  du  foie  correspond  au  niveau  cJo 
riuscrtion  du  cinquième  cartilage  droit.  En  réunissant  cette  ligne  du  bord 
du  foie  à  la  pointe  du  cœur,  on  obtient  une  ligne  qui  correspond  au  bord 
inférieur  du  triangle  cardiaque.  Cette  ligne  est  presque  horizontale. 
L'examen  du  bord  droit  vertical  du  triangle  cardiaque  place  cette  ligne  à 
1  centimètre  et  demi  du  bord  droit  du  sternum.  Il  résulte  de  cette 
mensuration  que  le  cœur  est  gros,  mais  que  l'hypertrophie  ne  porto  pas 
sur  le  cœur  gauche,  sans  quoi  la  pointe  du  cœur  serait  descendue  dans 
le  cinquième  et  même  dans  le  sixième  espace  intercostal  avant  d'atteindre 
un  éloignement  aussi  considérable  de  la  ligne  médiane.  Qn  doit  donc 
supposer  que  cette  augmentation  porte  plus  sur  le  cœur  droit  que  sur  le 
cœur  gauche. 

L'auscultation  du  cœur,  faite  au  siège  d'élection  des  bruits  appartenant 
aux  divers  orifices,  ne  révèle  rien.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  foyer  des 
bruits  de  l'artère  pulmonaire.  On  constate  un  bruit  de  souffle  qui  pré- 
sente les  caractères  suivants  :  !<>  au  point  de  vue  du  siège  il  est  placé  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  commence  au  bord  gauche  du 
sternum  et  s'étend  vers  l'aisselle  jusqu'à  8  centimètres  du  bord  du  ster- 
num. On  l'entend  également  tout  près  du  bord  du  sternum,  dans  une 
étendue  de  1  ou  2  centimètres.  Il  déborde  un  peu  le  sternum  j\  droite, 
mais  on  perçoit  nettement  qu'il  s'agit  d'un  bruit  lointain  ;  le  maximum 
du  bruit  est  à  3  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum.  2°  Au  point  de 
vue  du  tempSj  le  bruit  est  systolique;  il  commence  avec  la  systole,  se  dé- 
veloppe pTendant  la  durée  de  la  diastole  et  se  termine  un  peu  avant  le  cla- 
quement des  valvules  sigmoïdes,  qui  donnent  un  deuxième  bruit  nettement 
frappé.  Mais  ce  bruit  de  souffle  présente  des  caractères  spéciaux,  dont  lu 
plus  important  cousislc  dans  l'intensité  du  bruit  selon  que  lo  malade  est 
debout  ou  couché. 
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Lorsque  le  malade  est  couché  dans  un  plan  sensiblement  horizontal,  le 
bruit  de  souffle  atteint  son  maximum  d'intensité  et  s'accompagne  de  fré- 
missement cataire.  Au  contraire,  quand  il  est  debout,  le  bruit  diminue 
considérablement.  Cette  difTércncc  tient  à  ce  que,  dans  la  station  debout, 
la  circulation  de  l'artère  pulmonaire  est  ralentie  par  la  pesanteur,  tandis 
que  dans  le  décubitus  horizontal  le  sang  de  l'artère  pulmonaire,  suivant 
l'action  de  la  pesanteur,  y  coule  avec  plus  de  rapidité  et  donne  lieu  à  des 
bruits  plus  intenses. 

Le  deuxième  caractère  propre  aux  bruits  de  l'artère  pulmonaire  est  le 
suivant  :  si  l'on  ferme  les  narines  et  la  bouche  du  malade  et  si,  eu  même 
tennps,  on  lui  fait  faire  un  effort  violent  d'expiration,  sans  que  l  air  puisse 
sortir,  on  voit  l'ondée  sanguine  de  l'artère  pulmonaire  se  réduire,  le  bruit 
diminue  de  durée  et  disparaît  presque  complètement.  A  ce  moment,  si 
l'on  rend  au  malade  la  liberté  de  respiration,  il  fait  des  respirations  très 
grandes  ;  le  sang  de  l'artère  pulmonaire  afflue  sans  obstacle  et  les  bruits 
reprennent  progressivement  leur  intensité  première  et  la  dépassent  même 
pendant  un  moment. 

Tous  ces  phénomènes  sont  des  signes  évidents  d'une  lésion  de  l'artère 
pulmonairi',  siégeant  à  son  orifice  et  rétrécissant  son  calibre.  Comme  co- 
rollaire, on  trouve  qu'à  l'appendice  xiphoïde  Timpulsiona  une  intensité  re- 
marquable et  qu'à  ce  niveau  (bord  gauche  du  sternum)  les  bruits  du  cœur 
tendent  là  prendre  le  rythme  d'une  pendule,  c'est-à-dire  que  le  petit  et 
le?  grand  silence  tendent  à  s'égaliser,  phénomènes  qui  appartiennent  à 
l'hypertrophie  du  cœur  droit. 

On  trouve  enfin  dans  les  veines  du  cou  un  bruit  léger  musical.  Il  est 
bien  évident  que  tous  ces  caractères  appartiennent  à  la  lésion  que  l'on  a 
supposée  de  l'artère  pulmonaire  et  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  de 
Taorte.  Au  foyer  des  bruits  aortiques,  c'est-à-dire  à  droite  du  sternum, 
dans  le  deuxième  espace  intercostal,  on  n'entend  qu'un  bruit  doux  et  loin- 
tain. 11  faut  également  écarter  l'hypothèse  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
donnant  des  bruits  de  souffle  dansle  deuxième  espace  intercostal  à  gauche. 
De  pareils  anévrysmes  existent  :  ils  siègent  d'habitude  dans  la  partie  des- 
cendante de  la  crosse,  immédiatement  au-dessous  de  l'émergence  de  la 
sous-clavière;  ils  entraînent  alors  l'altération  du  nerf  récurrent  et  Tapho- 
nie.  Rien  de  semblable  n'existe  chez  le  malade  de  M.  Paul  et  l'on  ne  con- 
state aucun  battement  d'expansion. 

Enfin,  chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communication,  le  pouls 
est  régulier,  il  n'y  a  pas  de  cyanose,  ni  d'œdème  pulmonaire,  ni  de  con- 
gestion du  foie,  ni  d'œdème  des  membres  inférieurs;  en  un  mot,  pas  de 
phénomènes  secondaires  du  côté  des  organes  circulatoires  ni  des  voies  di- 
gestives. 

Depuis  un  mois,  ce  malade  est  sujet  à  des  attaques  nerveuses  consis- 
tant en  douleur  anxieuse  de  la  région  cardiaque,  spasmes  pharyngiens, 
pleurs  avec  conservation  complète  de  la  connaissance.  Ces  attaques,  qui 
ne  s'accompagnent  ni  de  tendance  à  la  syncope,  ni  d'extension  doulou- 
reuse dans  le  bras  gauche,  ne  peuvent  être  considérées  comme  des 
attaques  d'angine  de  poitrine.  Elles  ont  la  force  des  névralgies  extrin- 
sèques, symptomatiques  des  affections  du  cœur  et  ressemblant  aux  attaques 
d'hystérie. 


pas 

cissoment  acqi  .  ,  . 

observation  vient  confirmer  celle  que  M.  Paul  a  faite,  il  y  a  huit  ans,  du 

rétrécissement  acquis  de  l'artère  pulmonaire  et  celles  qui  ont  été  faites 

depuis. 

M.  DuGUET  a  reçu  dans  son  service  à  Ménilmontant  (hôpital  Tenon)  un 
jeune  malade  âgé  de  seize  ans  et  demi,  présentant  des  lésions  cardiaques 
ayant  quelque  rapprochement  avec  celles  que  vient  de  signaler  M.  Paul. 
Ce  jeune  homme  est  employé  dans  un  des  grands  magasins  de  Paris, 
son  père  est  mort  phthisiqne  et  une  de  ses  tantes  est  affectée  de  maladie 
du  cœurconsécutiveàun  rhumatisme.  A  l'âge  de  dix  ans  et  demi,  il  a  eu 
une  fièvre  typhoïde  ;  à  douze  ans,  une  rougeole  ;  à  treize  ans,  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu   avec  palpitations.   Au   mois  de  novembre  1878, 
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deuxième  attaque  de  rhumatisme;  il  fut  traité  h.  l'hôpital  de  Ménilmon- 
tant,  par  M.  Rigal,  avec  le  sallcylate  de  soude  et  deux  vésicatoires  sur  la 
région  cardiaque.  Il  guérit  et  fut  repris  quelque  temps  après  d'une  nou- 
velle attaque  pour  laquelle  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Duguet,  qui 
prescrivit  également  le  salicylate  de  soude.  M.  Duguet  constata  chez  ce 
malade  un  souffle  à  la  base  du  cœur,  ayant  son  maximum  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  souffle  intense,  dépassant  le  carti- 
lage costal  de  la  première  côte  gauche,  s'étendant  jusque  vers  l'aisselle 
et  ne  se  propageant  pas  du  côté  droit  du  sternum.  Rien  aux  valvules 
tricuspide  et  mitrale.  Ce  bruit,  perceptible  quand  le  malade  était  couché, 
disparaissait  ou  diminuait  dan?  la  station  verticale.  Pas  de  cyanose,  pas 
de  congestion  du  foie  ;  pouls  régulier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  12  mars  1879;  présidence  de  M.  Blondeau. 

Des  laTements  alimentaires.  —  M.  Blondeau,  à  propos  de  la 
discussion  soulevée  à  la  dernière  séance  sur  les  lavements  nutritifs,  rap- 
pelle que  Régnier  de  Graaf,  dans  son  traité  De  clysterihus  (1668),  s'est 
demandé  si  l'on  ne  pouvait  empêcher  les  malades  dfe  mourir  d'inanition 
en  introduisant,  à  l'aide  de  lavements,  des  aliments  dans  les  intestins- 
ce  Ceux,  dit«il,  qui  considèrent  la  chose  comme  possible,  disent  qu'il  n*est 
pas  nécessaire,  pour  la  production  du  chyle,  que  les  aliments  soient  digé- 
rés par  Testomac^  et  que  les  intestins  ont,  eux  aussi,  la  faculté  de  faire 
du  chyle.  Us  proposent  donc  d'administrer  au  malade  des  clystères  de 
vin,  de  crème  d'oVge,  de  lait,  de  bouillon,  de  jaune  d'œuf,  etc.  Les  clys- 
tères doivent  être  donnés  en  plus  grande  abondance  et  lancés  avec  plus 
de  force  que  de  coutume,  afln  que,  dépassant  le  gros  intestin,  ils  soient 
utilement  absorbés  par  l'intestin  gréle.  On  peut  répondre  à  ceux  qui  sont 
de  cet  avis  que,  si  leur  opinion  est  acceptable  en  ce  qui  concerne  les  ali- 
ments liquides  et  d'une  fermentation  facile,  elle  cesse  de  l'être  lorsqu'il 
s'agit  d'aliments  plus  épais  et  d'une  digestion  laborieuse.  Et  même,  en 
admettant  qu'ils  disent  également  vrai  à  l'égard  de  ces  derniers,  on  n'en 
saurait  conclure  que  leur  théorie  est  fondée.  En  effet,  avec  quelque  force 
que  les  aliments  soient  injectés,  ils  ne  peuvent  aller  naturellement  au-delà 
du  gros  intestin,  à  cause  de  la  valvule  découverte  par  Beaulieu  à  l'extré- 
mité de  l'intestin  grêle. 

«  Quelle  que  soit  la  transformation  que  doivent  subir  les  aliments  injec- 
tés, il  est  évident  que  cette  transformation  s'opère  par  le  gros  intestin  au 
milieu  des  matières  alvines.  L'on  peut  alors  se  demander  justement  com- 
ment ces  aliments,  transformés  dans  ce  milieu  félide,  peuvent  passer  dans 
les  autres  parties  du  corps.  Il  n'y  a,  en  effet,  que  peu  ou  point  de  veines 
lactées  appartenant  au  gros  intestin.  Les  aliments,  pour  arriver  au  cœur 
et  aux  autres  parties  du  corps,  devraient,  en  conséquence,  .V  défaut  d'autres 
voies,  emprunter  les  veines  mésaraïques.  » 

A  l'appui  de  ces  observations,  M,  Blondeau  rappelle  ce  que  professait 
Claude  Bernard,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  de  nutrition  directe.  Aucun 
élément  alimentaire  ne  peut  servir  immédiatement  à  la  nutrition.  Pour  at- 
teindre ce  but,  il  est  nécessaire  que  l'aliment  soit  modiflé  préalablement 
en  traversant  un  organe  situé  entre  l'appareil  digestif  qui  Ta  élaboré  et  le 
système  sanguin  qui  doit  le  transporter  dans  les  différeuls  organes  qu'il 
nourrit. 

M.  E.  Labbée  citait,  dans  la  dernière  séance,  un  malade  qui,  arriva  au 
dernier  degré  de  la  cachexie,  a  en  la  vie  prolongée  pendant  quarante-cinq 
jours  à  l'aide  de  lavements  nutritifs.  A  l'Académie  de  médecine  de  New- 
York,  en  1878,  M.  le  docteur  Flint  a  fail  une  communication  sur  ces  lave- 
ments, dont  il  se  montre  tout  à  fait  partisan.  Il  cite  des  faits  de  malades 
ayant  vécu  des  années  et  ayant  augmenté  de  poids  à  l'aide  de  lavements 
de  sang  défibriné,  de  lait  et  de  mélange  de  suc  pancréatique  pratiqué  selon 
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la  méthode  de  Leube.  En  présence  des  affirmations  des  uns  et  des  néga- 
tions des  antres  sur  la  valeur  des  lavements  nutritifs^  il  serait  nécessaire 
qu'une  discussion  précise  s'engageât  sur  cette  question. 

M.  Féréol.  La  communication  de  M.  LAbbée  démontre  que  ces  lave- 
ments nutritifs,  pratiqués  avec  des  précautions  particulières,  qu'on  néglige 
trop  souvent  d'employer,  produisent  de  bons  résultats;  il  est  un  fait,  c'est 
que  ces  lavements,  insuffisants  pour  un  homme  bien  portant,  sont  d'un 
grand  secours  lorsque  l'alimentation  est  impossible  à  pratiquer  par  les 
voies  digestives  ordinaires. 

M.  Blondeau  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  tes  lavements  de  vin  ; 
quant  aux  lavements  de  lait,  il  les  prescrit  plus  difficilement,  parce  qu'ils 
sont  très  souvent  laxatifs. 

M.  Gréquy  fait  donner  depuis  plusieurs  jours  à  une  malade  des  lave- 
ments de  lait,  et  ces  lavements  n'ont  pas  produit  l'effet  signalé  par 
M.  Blondeau. 

M.  E.  l.ABBÉE  fait  remarquer  que  les  résultats  de  ces  lavements  sont 
d'autant  plus  heureux  qu'on  les  donne  dans  des  maladies  curables,  comme 
les  ulcères  de  l'estomac,  par  exemple. 

M.  Ferrand  rappelle  avoir  donné  à  la  Société  un  compte  rendu  d'un 
mémoire  dû  à  un  médecin  américain,  dans  lequel,  sur  six  malades  sou- 
mis aux  lavements  nourrissants,  cinq  fois  on  avait  constaté  une  améliora- 
lion  de  l'état  général,  de  la  récupération  des  forces  et  une  convalescence 
assez  rapide.  Les  résultats  avaient  même  été  assez  satisfaisants  pour  que 
l'auteur  ait  proposé  de  remplacer  les  transfusions  sanguines  par  des  lave- 
ments de  bouillon,  de  lait  et  de  vin. 

M.  Ferrand  propose  de  nommer  une  commission  chargée  d'étudier  spé- 
cialement cette  intéressante  question.  La  commission  nommée  se  compose 
de  MM.  Ferrand,  Blondeau,  Beaumetz  et  Ernest  Labbée. 

De  raeupnnelure  dans  les  anévrysmes.  —  M.  Constantin 
Paul,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Bucquoy  sur  un  anévrysme  de  l'aorte 
ascendante  traité  avec  succès  par  la  méthode  électrolytique,  rappelle  une 
communication  faite  sur  ce  sujet  par  M.  Dujardin-Beaumetz.  Tout  d'a- 
bord les  résultats  sont  satisfaisants,  mais  cependant  les  malades  sont 
morts  peu  de  temps  après  l'opération.  Frappé  de  ce  fait  qu'on  pouvait  in- 
troduire dans  la  poche  des  aiguilles  assez  volumineuses  sans  qu'il  s'écou- 
lât une  goutte  de  sang.  M.  Constantin  Paul  eut  Tidée  de  pratiquer  non 
l'électro-piincture,  mais  simplement  l'acupuncture,  sur  un  malade  âgé  de 
quarante  ans  et  atteint  depuis  plus  d'un  an  d'un  anévrysme  de  l'artère 
aorte  descendante  :  cet  anévrysme  déterminait  une  compression  du  nerf 
récurrent  du  côté  gauche,  de  l'aphonie.  M.  Constantin  Paul  fil  l'acupunc- 
ture avec  des  aiguilles  japonaises  :  ces  aiguilles  sont  capillaires,  flexibles 
et  terminées  par  une  extrémité  un  peu  volumineuse,  de  telle  sorte  que, 
si  la  pointe  a  été  introduite  dans  le  tissu,  le  corps  de  l'aiguille  pénètre 
très  facilement  On  fait  passer  ces  aiguilles  par  un  petit  condu(!teur  plus 
court  que  l'aiguille  :  au  lieu  de  presser  directement  sur  l'aiguille  flexible 
pour  la  faire  pénétrer  dans  les  tissus,  on  donne  une  petite  secousse  brus- 

3 ne  qui  fait  traverser  le  derme,  puis  on  retire  le  conducteur  et  on  l'intro- 
uit  lentement  dans  la  poche  :  une  fois  la  peau  traversée,  on  a  conscience 
des  divers  tissus  au  travers  desquels  on  passe;  cette  aiguille  ne  provoque 
ni  hémorrbagie  ni  douleur. 

Au  mois  de  novembre,  M.  Constantin  Paul  introduisit  quatre  aiguilles 
dans  la  tumeur  anévrysmale  de  son  malade.  Les  trois  premières  péné- 
trèrent sans  provoquer  aucune  douleur,  bien  qu'elles  fussent  introduites  îl 
une  profondeur  de  3  centimètres  et  demi  dans  la  cavité;  l'introduciion  de 
la  quatrième  fat  légèrement  douloureuse.  Au  bout  d'un  quart  d'heure, 
M.  Constantin  Paul  retira  les  aiguilles  ;  dès  le  troisième  jour,  il  y  eut  une 
diminution  notable  de  l'anxiélé  et  de  la  dysphagie.  Huit  jours  après, 
nouvelle  introduction  de  quatre  aiguilles  qui  furent  maintenues  pendant 
une  demi-heure.  Pendant  les  vingt-cinq  premières  minutes,  le  malade 
n'éprouva  aucune  sensation,  puis  il  y  eut  de  l'anxiété.  .-\ussilôt  après 
cette  opération,  l'amélioration  fut  assez  grande  pour  que  le  malade  de- 
mandât à  sortir  de  l'hôpital.  Il  y  rentra  quatre  semaines  après.  M.  Con- 
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stantin  Paul  fit  de  nouveau  deux  opérations  &  quelque^  jours  de  diiiance; 
à  la  quatrième,  il  éprouva  une  assez  grande  résistance  h  faire  pénétrer  lei^ 
aiguilles  dans  le  sac.  Aujourd'hui  le  malade  va  tr6s  bien,  il  veut  ftortir  d^ 
riiôpital  pour  reprendre  ses  occupations.  M.  Constantin  Paul  a  été  heu. — 
reux  de  constater  que  par  l'acupuncture  il  était  arrivé  à  reconnaître  tio'ftr^ 
seulement  une  inuocuité  complète  de  la  méthode  opératoire,  mais  un  ré  — 
sultat  réel  dans  la  disparition  des  accidents  déterminés  par  la  douleur. 

M.  Dujardin-BeauMetz  a  pu  étudier,  depuis  l'année  1877,  douze  ati^^  - 
vrysmes  traités  par  l'électro-puncture  :  il  n'a  jamais  vu  survenir  d*acc 
dents,  sauf  cependant    dans  un  cas  observé  en  ville.  Il  s'agissait  d'u 
malade,  atteint  d'anévrysme  de  l'aorte,  chez  lequel  la  moindre  émotion  d 
terminait  une  syncope  ;  l'introductioa  de  la  première  aiguille  ayant  oo 
sionnô   cet  accident,  l'opération    fut    suspendue.    Chez  tous   les  autr 
malades,  il  y  eut  une  amélioration,  mais  non  une  guérison.  comme  l'a  d 
claré  consciencieusement  Ciniselli.  l'inventeur  de  la  méthoae.  L'électrici 
ne  détermine  que  l'inflammation  de  la  poche  et  non  la  formation  de  peti 
caillots  dans  l'anévrysme  :  il  n'y  a  pas  coagulation  du  sang,  et  par  ooti 
quent,  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  les  embolies  n'aient  pas  encore  été  ^ 
gnalées  h  la  suite  d'opération  de  cette  nature.  Il  se  produit  simpleme 
une  endartérite  au  point  môme  de  la  poche  où  on  fait  pénétrer  l'alguilii 
ios  caillots  se  forment  donc  sur  le  point  môme  où  la  poche  est  enflamm 
et  ils  y  adhèrent. 

On  sait  qu'il  est  exceptionnel  de  voir  les  anévrysmcs  s'ouvrir  par 
peau;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  rupture  se  fait   dans  les  o 
ganes,  par  la  partie  postérieure  de  la  poche;  par  conséquent,  c'e>t  donc 
le  côté  faible  do  la  méthode  de  l'électro-puncture,  car  bien  souverît  il  eff 
difficile  de  traverser  la  poche  entière  pour  arriver  jusqu'il  ses  parois  poi 
térieures.  Quant  h  l'action  coagulante  de  l'électricité,  elle  n'est  pas  aoL 
teuse,  c'est  ce  qu'on  a  pu  observer  chez  le  malade  de  M.   Hucquoy.  Mai^== 
malheureusement,  cette  coagulation  n'est  pas  indéfinie,  souvent  il  y  a  rê^ 
cidive.  M.  IJuJardin-Beaumetz,  cependant,  a  des  malades,  opérés  il  y 
deux  et  trois  ans,  vivant  encore,  Sîins  éprouver  de  trop  grandes  douleui 
Ce  qu'il  faut  faire,  et  ce  que  M.  Dujardin-Beaumetz  fera  à  la  prochai 

occasion,  tout  en  agissant  avec  prudence,  car  le  moindre  accident,  quan 

bien  môme  cet  accident  ne  serait  pab  dû  à  l'opération,  jetterait  sur  cet^^*^^ 
méthode  un  discrédit  dont  elle  aurait  peine  h  se  relever,  c'est  de  faire  p^^ 
nétrer  l'aiguille  de  manière  à  traverser  complètement  toute  la  poche  aoL^    ^"^ 
vrysmale. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conclut  en  disant  que  cette  opération  n'est  ji 
mais  dangereuse,  et  que  toujours  elle  procure  un  soulagement  :  doub 
avantage  qui  la  rend  précieuse. 

M.  Blondeai:  demande  quel  inconvénient  il  y  aurait  à  traverser  co 
plètement  la  poche. 

M.  Uujardin-Beaumetz  répond  que,   ne  connaissant  pas    le  volu 
exact  dt!  la  poche,'.il  est  difficile  de  savoir  si  elle  est  traversée  do  part* 
part,  mais  qu'il  ne  croit  pas  que  cette  opération  présente  plus  de  dang«» 
que  quand  on  introduit  simplement  Paiguille   dans  la  poche,  alors  que 
pointe  est  libre  dans  le  liquide  sanguin. 


REPERTOIRE 


BEVUE  DES  JOUHNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

Du  traitement  de  l'épldldy-  passe  en  revue  les  principaU^ 
mite  ai:(uë  blennorrhagiqne.  moyens  employés  pour  combattra 
—  Dans  son  étude,  le  docteur  Duy      l'épididymite  blennorrhagique    ai-' 
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ï,  comme  il  les  trouve  in- 
,  ^parce  qu'ils  n'atténuent 
îment  la  douleur,  n'abrè- 
la  durée  de  la  maladie,  et 
ttentpasau  malade  d'aban- 
î  repos  au  lit,  il  avance 
3n  que  :  1°  le  suspensoir 
imperméable  de  M.  Lan- 
modifié  par  M.  Horand, 
(  mieux  les  trois  indica- 
lites  ;  2°  il  agit  favorable- 
réalisant  les  conditions 
:  rimmobilisation,  la  com- 
ît  la  sudation;  3°  en  outre, 
lent  est  déjà  employé  de- 
ans  à  l'hospice  de  rAnti- 
Lyon.  Aussi,  l'auteur  de  ce 
recommande-t-il  à  l'at- 
s  praticiens.  {Thèse  de  Pa- 
no  298.) 


nammite  intersiUielle 
rpuérale  sisbaigaë,  et 
traitement.  —  D'après 
r  Fau,  cette  forme  de 
,  plus  rare  que  celle  qui 
sliez  les  femmes  eu  cou- 
it  évoluer  de  différentes 
)lle  peut  disparaître  par 
,  par  suppuration,  ou  eii- 
)C'ut  laisser  après  elle  une 
Iiie  plus  ou  moins  consi- 
Ces  hyporlropliies,  ordi- 
partielles,  forment  des 
)ns  qui  simulent  des  tu- 
lignes.  Ce  sont  ces  fausses 
qui  peuvent,  dans  quel- 
,  disparaître  sous  l'in- 
une  compression  métho- 
mplèlc  et  longtemps  pro- 


Cette  compressiofi  peat  ôtre  utile 
aussi  dès  le  débat  de  rafîection; 
elle  empêchera  la  suppuration  et 
pourra  amener  la  résolution  de  lln- 
flammation  localisée.  (Thèse  de  Pa- 
ris, 1878,  no  477.) 

Dé   la  vaginaiite    aisnë.  — 

Non  seulement  M.  Glugnet Tait  une 
étude  sérieuse  et  approfondie  sur 
son  sujet,  mais  il  l'appuie  de  nom- 
breuses observations  qui  lui  per- 
mettent de  conclure  que  : 

Les  vaginalites  qui  surviennent 
spontanément  et  sans  cause  connue 
en  apparence,  dépendent  le  plus 
souvent  d'une  cause  générale. 

Les  inflammations  que  l'on  a  ap- 
pelées orchites  et  qui  se  dévelop- 
pent pendant  les* fièvres  graves,  siè- 
gent sur  la  vaginale  et  peuvent, 
par  propagation,  s'étendre  au  tissu 
sous-séreux  enveloppant  la  queue  et 
les  circonvolutions  de  l'épididyme. 
Ainsi,  nous  voyons  que  la  vaginale 
s'enflamme  dans  le  cours  de  la  scar- 
latine et  dans  les  autres  fièvres 
éruptives. 

Lorsque  l'inflammation  est  vive, 
la  vagiuaiite  peut  se  confondre  avec 
une  vériUble  épididymite  d'origine 
uréthrale,  et  ce  n'est  que  par  les 
commémoratifs  qu'on  pourra  faire 
le  diagnostic. 

Cette  affection,  souvent  légère, 
est  parfois  sérieuse,  en  produisant 
la  stérilité  par  atrophie  du  testicule 
ou  par  obstacle  au  cours  du  sperme, 
comme  dans  l'épididymiteblennor- 
rhagique.  [Thèse  de  Paris,  1878, 
no  270.) 
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Anévrysme  de  la  carotide  danslle  sinus  caverneux  gauche.  Ligature  de  la 
carotide  primitive.  Hémiplégie  primitive.  Mort  au  huitième  jour^  par 
JeafTreson  {id.^  8  mars,  p.  329). 

Hémorrhagie  spinale  interméningée ^  simulant  une  intoxication  pw  le 
strychnine.  Morl  en  moins  de  'deux  heures,  par  Dixon  {id.,  p.  333). 
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méco7inues  avant  l'opération.  Extirpation  de  la  tumeur  et  d'une  parti 
de  la  paroi  stomacale.  Suture  profonde  et  superficielle  de  la  plaie.  Pan, 
.  sèment  humide.  Erysipèle  et  abcès  consécutifs.  Guérison.  Deux  gramm^^^ 
à  la  suite.  Mort  de  phthisie  pulmonaire,  par  Gavazzini  {Gaz.  med.  itt 
lianaprov.  venete,  22  mars  1879,  p.  99). 

Eruption  dicrticairè  déterminée  par  la  quinine,  par  Km%  (Philadelp) 
Med.  Times,  !«'  mars  1879,  p.   251). 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  avec  déplacement  considéra 
des  fragments.  Section  au  tendon  d'Achille  avant  la  réduction.  Gué  -. 
son,  par  R.-J.  Levis.  L'auteur  pense  que  cette  fracture,  qui  est  c(^ 
mune  chez  les  sujets  en  état  d'ivresse  partielle,  est  causée  par  «:les 
chutes  en  glissant  sur  la  glace.  (Philadelphia  Med,  Times,  1««'  marsia"79, 
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Assistance  publique.  —  La  distribution  des  prix  aux  élèves  en  phar- 
macie dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  l'administrai  ion  de  TAssistance 
publique,  a  eu  lieu  lundi  31  mars«  h  une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre, 
avenue  Victoria,  n»  3.  Dans  cette  môme  séance,  a  été  faite  la  proclamatian 
des  nominations  des  élèves  nommés  internes  en  pharmacie  à  la  suite  du 
concours  de  1879,  et  qui  sont  entrés  en  fonctions  le  1"  avril. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

l'e  division.  —  Prix  :  Médaille  d'or,  M.  Guinochet  (Louis-Joseph- 
Edmond),  interne  de  4«  année  à  l'Hôtel-Dieu.  —  Accessit  ;  Médaille 
d'argent,  M.  Léger  (Jean-Eugène),  interne  de  4«  année  à  la  Charité. ^ — 
Mention  honorable  :  M.  Jolivet  (Gustave),  interne  de  3^  année  à  Saint- 
Antoine. 

2*  division.  —  Prix  :  Médaille  d'argent,  M.  Morel  (Jean-Baptiste-Louifi^^ 
Joseph),  interne  de  !'«  année  à  l'Hôtel-Dieu.  — -  Accessit  :  M.  Leidi^ 
(Emile-Jules),  interne  de  2*  année  h  l'hôpital  de  la  Pitié.  —  Mention^ 
honorables:  1",  M.  Gainaud  (Georges-Jules-Achille),  interne  de  l'«  annè^ 
à  l'hôpital  Sainte-Eug«'nie  ;  2«,  M.  Schmidt  (Jean-Frédéric-Ëdmond),  ia^ 
terne  de  2^  année  à  Saint-Antoine. 

Voici  par  ordre  de  mérite  les  noms  des  soixante  internes  nommés: 

MM.  Anthoine,  Bonnet,  Puy,  lieinbach.  Foulon,  Alexandre,  Pinofc* 
Bouillot,  Vaudin,  Ghereau,  Rousseau- Langwal,  Gamel,  Mercier,  Dar^ 
daillon,  Popelard,  Robin,  Vaillant,  Prion,  Lemaire,  Gollin,  Patein,  Goiil^ 
ven,  Trouette,  Doux,  Verne,  Crépin,  Gondard,  Gibart,  Luneau,  Delcourt» 
Vaux,  Frémont,  Virlogeux,  Jaillet,  Glaverin,  Bazin,  Quillard,  Fraudin* 
Gazeaux,  Blaque,  Requier,  C}uéry,  Gaz  m,  Peccatte,  Peuvrier,  Chaumetod^ 
Guillouet,  Millet,  Varlin,  Mille,  Martin,  Thurissey,  Jeanniot,  Mellet,  N»^ 
line,  Rosel,  Barré,  Debacq,  Anglade,  Vansteenberghe. 

Facultit:  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Kelsch  a  été  nommé  professeU** 
d'anatomie  pathologique  et  d'histologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecio^ 
et  de  pharmacie  de  Lille. 


Faculté  de  Montpellier.  —   M.  Castan,  agrégé  près  la  Faculté 
médecine  de   Montpellier,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  interU* 
à  ladite  Faculté. 

L'administrateur  gérant  :  G.  DO  IN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Bons  effets  do  sulfate  de  eoiTre  ammoiiiaeal 
i  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  (tic  douloureux) ; 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  riiôpital  Lariboisière. 

mois  d'août  dernier  j'ai  publié  dans  le  Bulletin  de  Théra- 
ue  une  première  note  sur  les  bons  effets  du  sulfate  de 
ammoniacal  dans  la  névralgie  de  la  cinquième  paire.  Deux 
ations,  dont  l'une  avait  trait  à  un  tic  douloureux  de  la  face 
irait  depuis  plus  de  deux  mois,  et  qui  avait  résisté  à  une 
î  série  de  médicaments  (sulfate  de  quinine,  vésicatoires, 
ons  de  morphine,  nitrate  d'aconitine,  arsenic  à  haute  dose, 
re  de  gelsémium,  etc.),  servaient  de  base  à  ce  travail. 
ais  été  amené  à  expérimenter  ce  médicament,  à  peu  près 
élément  tombé  en  désuétude,  par  un  renseignement,  un 
igue,  que  m'avait  fourni  mon  interne  M.  Davaine,  qui  avait 
e  disait-il,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  à  l'hôpital  de  la 
é,  un  succès  très  remarquable  dans  un  cas  analogue, 
herchai  à  remonter  aux  sources;  mais  en  vain  :  M.  Bour- 
avait  consei'vé  aucun  souvenir  du  fait, 
oulus  voir  alors  si  je  trouverais  quelque  renseignement 
»;rapliique  sur  ce  sujet  ;  mes  recherches,  que,  je  dois  le 
e  n'ai  pas  faites  aussi  longues  que  je  l'aurais  désiré,  ne 
pas  donné  de  résultat  important.  Partout,  chez  les  anciens, 
e  chez  les  modernes,  j'ai  trouvé  le  sulfate  de  cuivre  am- 
cal  recommandé  contre  les  affections  nerveuses  en  géné- 
irtout  contre  Tépilepsie  (Stisser,  -1690),  la  chorée  et  Thys- 
Pendant  longtemps  ce  médicament  passa  pour  un  quasi 
que  de  l'épilepsie  [sal  anti-epilepticum  Weisniani\  Winter, 
Ouncan,  GuUen,  Chaussier)  ;  Weisman  le  recommande  en 
contre  la  céphalée  ;  et  c'est,  je  puis  le  dire,  la  seule  indica- 
incordante  à  mon  sujet  que  j'aie  trouvée  ;  Boerhaavc,  contre 
talgie.  Les  traités  modernes  (Trousseau,  Gubler,  Bou- 
it)  reproduisent  à  peu  près  les  aperçus  anciens,  et  sont 
:*ès  concis  sur  ce  médicament.  Trousseau  ne  le  mentionne 
>ntre  l'épilepsie;  et  il  est  à  croire  que  s'il  en  eût  éprouvé 
is  effets  dans  cette  maladie,  il  eût  songé  à  l'essayer  dans 
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maladie  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  névralgie  épilep^ 

orme;  ce  qu'il  n'a  pas  fait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  le  mois  d'août  dernier,  en  dehor 

es  cas  de  névralgie  faciale  graves  et  rebelles  au  traitement  qu^ 
'ai  pu  rencontrer,  j'ai  expérimenté  le  sulfate  de  cuivre  ammoniac^ 
dans  un  assez  grand  nombre  d'états  spasmodiques  ou  douloureu"^ 
particulièrement  chez  les  hystériques. 

Je  dois  le  dire  :  la  tentative  que  j'ai  faite  d'étendre  Faction  ^ 
médicament  au-delà  de  la  sphère  où  j'avais  pu  constater  to 
d'abord  son  efficacité,  n'a  pas  été  heureuse.  Dans  la  sciatiqci.4 
dans  la  névralgie  deltoïdienne  souvent  si  tenace,  danslacépha.]^ 
hystérique  (le  clou),  dans  la  contracture  douloureuse  des  hysie 
riques,  dans  la  chorée  et  le  spasme  fonctionnel  des  hystériques 
dans  l'hystéro-épilepsie,  j'ai  donné  le  sulfate  de  cuivre  ammo 
niaeal  absolument  sans  aucun  résultat. 

Il  a  même  échoué  chez  une  hystérique  que  je  connais  de  vieilli 
date,  puisque  je  l'ai  soignée  à  l'hôpital  Beaujon,  alors  que  j'étais 
interne  de  M.  Robert;  elle  avait,  à  cette  époque,  une  névralgie 
sus-orbitaire  avec  photophobie  considérable.  Cette  année,  j'ai 
retrouvé  cette  malade  à  la  consultation  de  Lariboisière  ;  elle  avait 
encore  sa  névralgie  qui  ne  l'a  jamais  absolument  quittée  depuis 
vingt-cinq  ans,  mais  sans  photophobie.  Le  sulfate  de  cuivi'e  aoi" 
moniacal  a  échoue  dans  ce  cas. 

Mais  je  puis  apporter  deux  cas  nouveaux  dans  lesquels  le  mi^ 
dicament  a  eu  un  succès  très  rapide,  très  évident,  succès  qui  n 
s'est  pas  démenti  dans  l'un  de  ces  cas,  mais  qui  dans  l'autre  d 
pas  été  tout  à  fait  définitif. 

Voici,  très  en  abrégé,  les  deux  faits  nouveaux  : 

Ob9»  ^   —  M™*  X...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  délicate  et 
veuse,  ikiais  non  hystérique,  ayant  eu  de  grands  chagrin 
prise,  dans  le  courant  ae  l'été  dernier,  d'une  névralgie 
cinquième  paire,  avec  redoublements  qiii  se  produisent  df 
trois  fois  par  jour  à  heures  irrégulières,  et  qui  parfois  se 
dent  sans  interruption  pendant  vingt-quai re  heures  ;  la 
est  alors  comme  folle  ;  on  n'ose  la  quitter  un  instant.  Deva? 
tiiité  des  traitements  rois  en  usage  pendant  deux  mois 
province,  elle    vient  à  Paris  en   octobre   dernier  et 
M.  Charcot,  qui  lui  prescrit  d'abord  le  sulfate  de  quin 
les  pilules  d'aconitine  et  de  quinium  do  Moussettc. 

Appelé  près  de  la  malade  au  cours  d'une  de  ses  granr 
je  la  calme  avec  une  injection  hypodermique  de  mor| 
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nue  la  mëdication  prescrite  par  M.  Charcot.  Les  choses  pa- 
mi  se  modifier  quelque  peu  d'abord,  et  au  moyen  d'une  ou 
piqûres  de  morphine  par  jour,  les  grandes  crises  sont  à  peu 
conjuroos.  Mais  alors  la  malade  tombe  dans  rinappiHence  ; 
iaburral,  débilité  profonde.  Je  suis  obligé  de  renoncer  à  la 
ihine.  Les  grandes  crises  reparaissent  alors  ;  et  la  malade 
absolument  le  sommeil  ;  c'est  dans  ces  circonstances  que  je 
e  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  15  centi- 
mes dans  une  potion  avec  30  grammes  de  sirop  de  fleurs 
nger.  Dès  la  fin  de  la  première  potion,  il  y  a  une  sédation 
lante  ;  la  malade  dort  toute  la  nuit.  Cette  amélioration  con- 
pendant  trois  jours.  Puis  la  malade,  qui  est  assez  difficile, 
•ouve  la  potion  désagréable,  et  qui  surtout  a  peur  des  effets 
ues  du  cuivre,  supprime  de  son  chef  le  médicament.  Les 
i  reviennent  alors,  et  je  m'aperçois  de  la  fraude;  je  fais  re- 
Ire  la  potion,  qui  est  continuée  à  peu  près  régulièrement  pen- 
douze  jours.  La  malade  quitte  Paris,  sinon  absolument 
e,  débarrassée  du  moins  de  ses  horribles  crises  qui  mettaient 
ison  en  j)éril,  et  auraient  pu  la  pousser  à  un  suicide  qui 
nullement  dans  sa  pensée.  J'ai  eu  de  ses  nouvelles  depuis, 
a  encore  de  temps  en  temps  des  accès  de  douleurs,  mais 
:oup  moins  forts  et  moins  prolongés. 

ns  cette  observation  l'action  du  médicament  a  été  d'une 
iptitude  et  d'une  efficacité  remarquables.  Du  jour  au  len- 
in,  il  s'est  fait  une  véritable  transformation  qui  a  beaucoup 
lé  tout  l'entourage  de  la  malade,  d'autant  plus  que  nulle  mé- 
ion  n'avait  encore  donné  de  résultat  aussi  rapide  et  aussi 
sant.  La  réapparition  des  douleurs,  lorsqu'au  bout  de  trois 
la  malade  supprime,  sans  en  rien  dire,  la  médication  ;  leur 
rition  nouvelle  et  complète  après  la  reprise  de  la  potion, 
-ent  d'établir  d'une  manière  certaine  l'efficacité  du  médica- 


s.  IL  —  M.  X...,  âgé  d'une  soixantaine  d'années  environ, 
lit  appeler  dans  le  courant  de  décembre  dernier  pour  une 
ilgie  horriblement  douloureuse  qui  a  son  point  de  départ 
\ù  rameau  nasal  de  Ia.cinquième  paire  droite.  Les  douleurs 
tellement  atroces,  qu'à  plusieurs  reprises  M.  X...  a  senti  des 
Isions  presque  irrésistibles  à  se  jeter  par  la  fenêtre.  Il  y  a 
uit  mois  au  moins  que  le  mal  a  commencé.  M.  X...,  qui  est 
cin  et  dentiste,  a  craint  d'abord  d'avoir  pu,  dans  l'exercice 
profession,  subir  une  contagion  spécifique;  il  a  consulté,  à 
Burs  reprises,  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des  plus 
placés  dans  la  science,  et  tous  l'ont  détrompé  à  cet  égard, 
eurs  médications  ont  été  essayées  ;  le  bromure  de  potassium, 
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le  sulfate  de  quinine,  les  narcotiques  sous  toutes  les  formes.  Eruj 
novembre  <877,  les  douleurs  devinrent  si  vives,  qu'il  fallut  re — 
courir  aux  injections  hypodermiques  de  morphine,  sous  l'in- 
fluence desquelles  le  mieux  s'établit  lentement  ;  le  malade  pass^ 
le  printemps  et  l'été  de  1878  sinon  sans  douleurs,  au  moins  saa_ 
crise  par  trop  intolérable. 

Mais  en  octobre  les  douleurs  reparureftt  aussi  intenses  qurn 
l'année  précédente  :  nouvelles  médications,  parmi  lesquelles 
nitrate  d'aconitine,  prescrit  par  M.  le  professeur  Gubler.  Ce 
dicament  ne  calma  point  les  douleurs,  mais,  au  dire  du  mala( 
lui  causa  des  vertiges  tels,  qu'il  était  obligé,  dans  la  rue,  de  s'i 
crocher  au  premier  passant  venu,  pour  ne  point  tomber  par  ter  :»:•( 
On  revint  donc  aux  injections  morphinées  ;  mais  elles  restèr^/j 
moins  efficaces  que  l'année  précédente  ;  et  quand  je  vis  M.  X  .  ..^ 
il  était  en  proie  à  une  crise  terrible  qui,  depuis  cinq  jours  et 
cinq  nuits,  lui  enlevait  tout  sommeil  et  lui  faisait  pousser  *Jes 
cris  déchirants. 

Mon  examen  ne  me  révéla  aucune  lésion  appréciable,  pas  d'é- 
coulement sanieux,  ni  d'odeur  suspecte,  pas  de  ganglions. 

Je  prescrivis,  sans  beaucoup  y  compter,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  à  la  dose  de  10  centigrammes  en  potion  à  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'effet  fut  surprenant  ;  le  malade  dormit  sa  nuit  entière  ;  le  len- 
demain, il  se  levait,  pouvait  manger  quelque  peu,  sans  que  les 
douleurs  reparussent,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plus  . 
de  deux  mois.  La  potion  fut  continuée  pendant  cinq  ou  six  jours 
à  peine.  M.  X...  éprouvait  bien  encore  quelques  douleurs,  mais 
il  pouvait  s'occuper  de  sa  profession,  et  il  vint  même  me  voir  un 
matin  à  mon  service  de  Lariboisière,  où  il  me  confirma  devant 
mes  élèves  les  bons  effets  du  traitement.  Néanmoins,  je  remarquai 
qu'il  n'osait  pas  se  moucher  ;  il  se  bornait  à  essuyer  de  temps  en 
temps  ses  narines,  la  droite  surtout,  qui  était  constamment  hu- 
mectée par  une  sérosité  elaire  et  sans  odeur.  Cette  particularité, 
jointe  à  ce  que  le  médicament  avait  été  cessé  un  peu  trop  tôt,  me 
fit  craindre  une  rechute.  En  effet,  l'amélioration  ne  dura  guère 
plus  d'une  quinzaine  de  jours,  comme  je  l'appris  depuis. 

Lors  de  cette  rechute,  M.  X...  ne  me  fit  point  appeler.  Il  essaya 
de  reprendre  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  qui,  me  dit-il  plus 
tard,  détermina  des  vomissements  qui  augmentaient  ses  douleurs. 
Il  eut  recours  alors  à  des  moyens  empiriques.  Les  choses  en  sont 
là.  Je  l'ai  revu  ces  jours  derniers  et  lui  ai  conseillé  l'application 
des  courants  continus. 

Certes,  je  ne  puis  donner  ce  cas,  d'un  diagnostic  incertain  du 
reste,  comme  un  exemple  de  guérison  complète.  Toujours  est-il 
qu'au  cours  d'une  crise  douloureuse,  d'une  acuité  extrême, 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  a  produit  une  sédation  d'une 
promptitude  et  d'une  efficacité  surprenantes,  et  l'amélioration 
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s'est  continuée  pendant  quinze  jours ,  bien  que  le  médica- 
Tient  ait  été  abandonné  trop  tôt.  Mais,  là  aussi,  le  malade 
ivait  quelque  répugnance  théorique  contre  Tusage  du  cuivre  à 
'intérieur. 

Tels  sont  les  seuls  faits  que  je  possède  jusqu'à  présent  à  Tappui 
le  mes  observations.  J'aurais  été  heureux  d'en  pouvoir  citer  beau- 
coup d'autres  qui  ne  m'appartinssent  pas  en  propre.  Je  n'en 
connais  que  deux,  et  encore  sont-elles  un  peu  vagues.  La  pre- 
nière  est  due  à  mon  interne  M.  Davaine;  j'en  ai  déjà  parlé. 
jîiifin,  dans  ces  derniers  temps,  un  confrère  parisien,  M.  le  doc- 
eur  Galvo,  m'écrivit  pour  me  demander  la  formule  et  le  modtis 
^aciendi  pour  l'administration  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  ; 
ît  voici  ce  qu'il  me  fit  savoir  à  ce  sujet  :  «  Le  médicament  a  dé- 
înitivement  triomphé  d'une  névralgie  de  la  cinquième  paire  qui 
iurait  depuis  longtemps  et  avait  résisté  à  toutes  les  médications 
connues.  La  potion  avait  été  prise,  pendant  quinze  jours,  à  la 
iose  de  10  centigrammes  par  jour.  » 

Assurément,  ces  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
entraîner  une  conviction  absolue.  Ils  en  appellent  d'autres  et 
exigent  de  nouvelles  recherches  ;  et  c'est  pourquoi  j'ai  cru  utile 
de  les  faire  connaître. 

Mais  il  me  sera  permis  cependant  de  faire  remarquer  que  la 
plupart  des  observations  plus  haut  citées  concernent  des  névral- 
gies très  anciennes,  qui  avaient  atteint  les  proportions  du  tic 
douloureux  épileptiforme,  et  comportaient  par  conséquent  un 
pronostic  grave  ;  que  toutes  avaient  résisté  à  une  série  plus  ou 
moins  longue  de  médications  ;  que  dans  mes  quatre  cas  la  séda- 
tion  obtenue  à  la  suite  de  la  médication  a  été  étonnamment  ra- 
pide ;  qu'elle  a  été  temporaire  lorsque  le  médicament  a  été  aban- 
donné trop  tôt  ;  que,  dans  un  cas  même,  l'amélioration,  suspendue 
après  une  interruption  prématurée  de  la  médication,  est  devenue 
définitive  après  la  reprise  immédiate  et  suffisamment  prolongée 
du  médicament. 

En  présence  de  ces  considérations,  il  est,  je  crois,  difficile  de 
ne  pas  admettre  l'efficacité  du  moyen  employé. 

Je  ne  veux  pas  conclure  que  toute  névralgie  de  la  cinquième 
paire  devra  céder  à  l'administration  du  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal. Les  choses  ne  se  passent  jamais  avec  cette  constance  en 
thérapeutique,  et  surtout  dans  la  thérapeutique  des  névralgies.  Il 
y  aurait  donc  là  des  indications  et  des  contre-indications  à  poser. 


Le  nombre  des  faits  expérimentés  n'est  pas  assez  grand  pour  que 
ce  travail  difficile  puisse  être  tenté. 

Je  dirai  seulement  que  les  phénomènes  congestifs  qui  accom< 
pagnent  presque  toujours,  même  chez  les  anémiques,  les  grandct 
névralgies,  ont  été  très  manifestement  influencés  par  la  médica^^^^ 
tion  cuprique.  La  rougeur  de  la  face  ou  de  la  conjonctive  oculaii 
diminuait  notablement  dès  le  second  jour  du  traitement; 
les  jours  suivants  iJ  y  avait  une  décoloration  marquée  des  tégi 
ments,  à  la  face  surtout,  avec  ralentissement  du  pouls.  S'il  y  avi 
de  Tépiphora,  de  Técoulement  de  mucus  nasal,  ces  phénomèiK 
disparaissaient  ou  diminuaient.  Enfin^  les  malades  éprouvais 
un  état  de  dépression  des  forces,  parfois  accompagné  de  nausé^^^ 
analogue  à  ce  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'administration    d.  -m 
tartre  stibié  ou  de  la  digitale.  Je  n'ai  à  noter  de  vomissemen  Mis 
que  chez  le  dernier  de  mes  malades  ;  et  au  moment  où  ils  se  aoirm  l 
produits  je  ne  surveillais  pas  l'administration  du  médicamen'Cir. 
Aucun  n'a  présenté  de  diarrhée. 

Parmi  les  auteurs  anciens  qui  ont  usé  du  sulfate  de  cuivre  anr»^- 
moniacal  et  l'ont  vanté,  il  s'en  trouve  un  du  nom  de  Le  Chai»  — 
délier,  qui  affirme  que  ce  médicament  convient  surtout  aux  m^* 
lades  qui  sont  débilités  et  non  pléthoriques.  Pour  ma  part,  m^^ 
observations  tendraient  précisément  à  la  conclusion  inverse;  c*^ 
il  m'a  semblé  que  plus  les  phénomènes  congestifs,  qui  acconm  ^ 
pagnent  toute  névralgie,  étaient  marqués  et  intenses,  plus  il  'S 
avait  chance  de  voir  le  sulfate  de  cuivre  réussir. 

Quant  au  mode  d'administration,  j'ai  essayé  d'abord  le  médi'^ 
cament  en  poudre  dans  du  pain  à  chanter  avec  du  sucre  ;  som^ 
cette  forme  il  a  causé  des  douleurs  stomacales  assez  vives.  Jem.^^ 
l'ai  donné  qu'une  seule  fois  ainsi.  En  potion  il  est  beaucoup  miea'^ 
supporté,  et  les  malades  l'acceptent  assez  bien  ainsi,  malgré 
goût  métallique  du  mélange.  On  pourrait  d'ailleurs  le  donner  e 
pilules,  à  la  condition  d'en  prescrire  un  certain  nombre  qu'o 
espacerait  dans  la  journée  et  qu'on  ferait  prendre  de  préfèrent 
au  moment  des  repas,  mais  la  potion  m'a  toujours  paru  acce| 
table  et  elle  fatigue  moins  l'estomac.  Je  formule  donc  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  ou  sirop 

de  menthe 30        — 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal....  10  h  15  centigrammes. 
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it  je  fais  prendre  la  potion  dans  les  vingt- qualité  heures,  en 
^-a.nt  soin  de  la  placer  au  moment  des  repas,  afin  que  le  médi- 
at ment,  mélangé  aux  aliments,  irrite  moins  la  muqueuse  sto- 
na.oale.  Je  fais  donc  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  au  courant 
lo   ohaque  repas,  et  le  reste  dans  les  intervalles. 

J'ai  pu,  chez  un  malade,  porter  la  dose  progressivement  jus- 
ïu.*à  60  centigrammes  par  jour,   sans  autre  inconvénient  que 
l^ielques  douleurs  d'estomac  et  un  peu  de  diarrhée.  J'ai  cessé 
ilors  le  médicament,  qui  d'ailleurs  ne  produisait  pas  grand  effet, 
yt     les  fonctions  digestives  se  sont  rétablies  immédiatement.  Il 
s'agrissait,  dans  ce   cas,  d'une    névralgie  symptomatique,  d'un 
cancer  de  la  langue  qui,  au  début,  ne  s'accusait  que  par  les  dou- 
leurs s'îrradiant  tantôt  î\  droite,  tantôt  à  gauche,  et  prenant 
naissance  dans  les  deux  nerfs'linguaux.  Des  tumeurs  multiples  et 
très  douloureuses  de  la  base  de  la  langue,  avec  ganglions  sous- 
maxillaires,  ne  tardèrent  pas  à  fixer  le  diagnostic.  Le  malade  ne 
put  être  calmé  que  par  les  injections  hypodermiques  de  morphine; 
et  ce  fait  montre  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  le  sulfate  de  cuivre 
am  nioniacal  pour  calmer  les  douleui*s  cancéreuses,  et  remplacer, 
ne    fût-ce  que  momentanément,  les  injections  morphinées  dont 
on    cionnaît  les  inconvénients.  Toujours  est-il  que,  chez  ce  ma- 
h(ÏG ,  les  doses  quotidiennes  de  30  et  même  50  centigrammes  de 
sul  P*ito  ammoniacal  étaient  très  bien  supportées  ;  je  ne  dis  pas 
qu**  celles  l'eussent  été  aussi  bien  par  tout  autre  malade  ;  la  tolérance 
en  général  est  proportionnelle  à  Tacuité  de  la  douleur.  Aussi,  je 
croi^5  prudent  de  s'en    tenir  ordinairement  à  la  dose  de  40  à 
15      centigrammes  par  jour,  surtout  pour  commencer  ;  si  la  né- 
vrcil^rJe  persiste,  on  pourra  augmenter  progressivement. 

•A.  la  dose  ordinaire,  les  malades  se  plaignent  bien,  au  bout  de 
dciAx  ou  trois  jours  surtout,  d'avoir  dans  la  bouche  un  goût  mé- 
tallique désagréable.  En  effet  l'haleine  est  un  peu  fétide  et  la 
laiig-ue  quelque  peu  saburrale  ;  quelques-uns  même  accusent  un 
peu    (le  chaleur  ou  de  picotements  de  l'estomac.  Malgré  cela,  il 
faut  insister  pour  que  le  médicament  soit  continué  autant  que 
Passible,  à  10  centigrammes  par  jour,  pendant  douze  ou  quinze 
jours.   Il  faut  en  môme  temps  que  l'alimentation  ne  soit  pas 
'"'^^•'^'ompue  et  que  la  potion  soit  prise  surtout  pendant  les  repas, 
^  ^si   il  cette  condition  qu'on  peut  espérer  le  succès. 

*^^    résumé,  depuis  sept  à  huit  mois  que  j'expérimente  le  sui- 
nte cli3  cuivre  ammoniacal,  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat  en  de- 
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hors  de  la  sphère  où  j^ai  tout  d'abord  constaté  son  efficac 
Je  voudrais  qu*au  point  de  vue,  à  peu  près  nouveau,  je  ci:* 
sous  lequel  je  le  présente,  il  fût  repris  et  étudié  aujourd'hui  « 
fût-ce  qu'à  litre  de  palliatif,  il  aurait  encore  droit  à  Texpéri 
tation.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  peut  prétendre  à  mieu?c 
que,  dans  certains  cas  de  névralgies  de  la  cinquième  paire,  m^ 
les  plus  anciennes,  môme  les  plus  rebelles,  il  peut  donnée*  ^es 
guérisons  complètes  et  durables,  et  dispenser  de  la  ressource  su- 
prême, et  souvent  d'ailleurs  illusoire,  de  la  résection  nerveuse  - 


il 


Du  trattement  thérapeutique  des  tabereuleax(l]; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

• 

D'autres  troubles  gastriques  peuvent  accompagner  la  phthî^**^ 
pulmonaire.  Ainsi,  le  26  janvier,  nous  avions  au  n°  47  de  la  8*1**^ 
Saint-Paul  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  qui,  malade  depL^ 
cinq  ans,  et  aussi  tuberculeux  que  possible,  était  entré  ici  aV 
une  sorte  de  gastrorrhée  douloureuse.  Chaque  matin,  il  renr*""  *^ 
un  liquide  filant  et  transparent,  mélangé  de  bile;  en  outre, 
avait  des  digestions  difficiles,  pénibles  et  un  peu  d'anorexie. 

Le  J5  février,  les  troubles  digestifs  ne  faisant  qu'augment 
malgré  le  traitement  général,  je  prescrivis  avant  chaque  repas 
paquet  de  la  poudre  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  grammes. 

Opium  brut. 10  centigrammes. 

En  cinq  paquets  ; 

et  après  le  repas,  deux  gouttes  d'acide  chlorhydrique  dans 
peu  d'eau.  Dès  ce  jour,  le  malade  cessa  de  vomir  et  digéra  pi 
facilement. 

Le  7  mars,  il  y  eut  de  la  constipation,  et  le  chef  de  cUniq;»^^ 
supprima  la  poudre  de  bismuth  et  d'opium.  Les  fonctions  digt?^" 
tives  continuèrent  néanmoins  à  s'accomplir  régulièrement,  cty 
vers  le  22  avril,  le  malade,  amélioré,  partit  pour  Vincennes  sur 
sa  demande. 

En  pareil  cas,  indépendamment  de  Thyperesthésie,  il  y  a  de 

'^-î#«.  voir  le  numéro  précédent. 
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aercrinie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  et  les  ma- 
s  se  trouvent  bien  d'une  substance  qui,  comme  le  bismuth, 
vantage  de  modifier  la  sécrétion  exagérée  des  muqueuses. 
Idition  d'un  peu  de  poudre  d'opium  brut  est  nécessaire  parce 
rbyperesthésic  est  cause  et  partie  dans  le  mal,  de  sorte  que, 
i  la  laissait  persister,  le  soulagement  ne  serait  que  momentané, 
ous  avons  également  en  ce  moment  dans  notre  salle  des 
mes  une  malade  chez  laquelle  nous  avons  traité  par  le  même 
en  une  gastrorrhée  douloureuse,  mais  en  réduisant  les  doses 
gramme  de  bismuth  et  1  centigramme  d'opium.  La  réussite 
i  complète,  vous  voyez  combien  faibles  peuvent  être  les  doses; 
ement  il  importe  de  les  donner  immédiatement  avant  le  repas. 
es  petites  doses  ont  leur  importance,  aussi  bien  au  point  de 
pécuniaire  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  le  bismuth 
t  aujourd'hui  assez  coûteux. 

quelques  lits  plus  loin,  au  n**  19,  se  trouve  une  autre  jeune 
ne,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  au  sujet  de  douleurs  névral- 
es  de  deux  ordres  différents  qu'elle  éprouvait.  Elle  se  plai- 
t  surtout,  lors  de  son  entrée  (en  tant  que  troubles  digestifs), 
aanquer  d'appétit  et  de  digérer  difficilement.  Immédiatement 
lonnai  deux  gouttes  de  teinture  amère  de  Baume  avant  chaque 
.s  et  deux  gouttes  d'acide  cblorhydrique  après.  Dès  le  4  juil- 
la  malade  avait  im  meilleur  appétit  et  une  digestion  plus  facile, 
»urd'hui  elle  se  porte  si  bien,  qu'elle  demande  à  aller  au  Vé- 
t.  Or,  chose  remarquable  !  à  mesure  que  les  digestions  se  font 
ux  et  que  l'organisme  se  répare,  la  névralgie  intercostale  (qui 
1  de  celles  que  Beau  a  si  bien  signalées  dans  la  dyspepsie)  va 
que  jour  diminuant,  l'efiTet  disparaissant  ainsi  avec  la  cause, 
ous  voyez,  messieurs,  qu'il  peut  être  bon  de  combattre  l'ano- 
e  comme  la  dyspepsie,  mais  là  encore  la  substance  employée 
t  pas  indifiTérente .  Il  est  évident ,  par  exemple ,  que  certains 
nisiques,  qui  ont  ce  qu'on  appelle  la  dyspepsie  des  liquides^ 
Dourraient  supporter  la  macération  de  quassia  amara  et  au- 
nt  plutôt  envie  de  vomir  que  de  manger.  Au  contraire,  avec 
einture  amère  de  Baume,  qui  a  l'avantage  de  se  donner  sous 
petit  volume,  vous  faites  coup  double  en  agissant  :  d'une  part 
î  le  principe  amer  sur  la  sensibilité  de  la  membrane  mu- 
use  qui,  sollicitée  de  la  sorte,  laisse  pleuvoir  du  suc  gastrique  ; 
itre  part,  avec  la  strychnine  sur  la  tunique  musculeuse  de 
lomac,  dont  l'atonie  se  trouve  ainsi  modifiée. 
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Maintenant,  messieurs,  je  voudrais  vous  parler  d'une  autre 
substance  qui  réussit  souvent  contre  les  vomissements  là  où  lei^-  ^ 
opiacés  ont  échoué;  je  veux  parler  de  Talcool.  Au  n®  41  de  1^ 
salle  Saint-Paul,  se  trouvait  un  phthisique  dont  je  ne  pouyaL 
venir  à  bout  d'enrayer  les  vomissements.  Le  laudanum,  la  moi 
phi  ne  à  Fintérieur,  les  vésicatoires  au  creux  épigastrique,  k 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  tout  avait  échoué.  C*( 
alors  que  je  me  déterminai  à  lui  donner  de  Talcool,  à  raison 
60  grammes  pour  100  en  potion  ;  et  cette  dernière  médicatii 
fut  couronnée  d'un  succès  complet.  Ici  je  me  suis  inspiré  d*i 
médecin  très  distingué,  le  docteur  Tripier,  qui  a   présenta 
rAcadémio  de  médecine  trois  observations  desquelles  il  résa  l  ^ 
que  l'ingestion  de  l'alcool  peut  enrayer  les  vomissements  cItil^^ 
certains  phthisiqucs. 

A  vous  d'y  recourir  dans  des  cas  analogues. 

Gomme  exemple  d'anorexie  combattue  avec  succès  par  Tusa^^^ 
de  Tacide  chlorhydrique  et  de  la  craie  préparée,  je  vous  citerai  le 
fait  d'une  femme  de  quarante-deux  ans,  tuberculeuse^  qui  avAii 
été  traitée  d'abord  par  l'opium,  destiné  à  calmer  ses  douleujr^s 
d'estomac,  puis  par  la  glace,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  d'éprouvé t 
de  la  pesanteur  après  les  repas.  C'est  alors  qu'on  lui  donnas. ^ 
avant  chaque  repas,  50  centigrammes  de  craie  préparée;  puis   ^ 
la  lin  de  ces  mêmes  repas,  4  à  G  gouttes  d'acide  chlorhydriqui^ 
dans  4  à  6  cuillerées  d'eau  sucrée.  Au  bout  de  huit  jours  de  c<3 
traitement,  la  malade  digérait  facilement  et  se  trouvait  soulag^^ 
au  point  de  se  croire  guérie. 

De  même,  chez  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  entrée  I^ 
9  novembre,  les  maux  d'estomac,  l'anorexie  et  des  vomissement- 
continuels  avaient  amené  un  état  de  faiblesse  extrême.  Les  vo- 
missements cessèrent  sous  l'influence  de  6  gouttes  de  laudanun 
prises  au  commencement  et  4  gouttes   d'acide  chlorhydriqu 
prises  à  la  un  de  chaque  repas.  Les  troubles  du  côté  de  Testom/ 
disparurent  en   môme  temps    que  la   diarrhée    devenait   pi 
rare. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans,  menuisier,  entré  le  20  ju 
à  la  salle  Saint-Paul,  se  plaignait  d'avoir  perdu  ses  forces  f 
vomir  tous  ses  aliments  deux  heures  environ  après  son  repr 
soir.  L'appétit  cependant  était  conservé.  Dès  son  arrivée,  f 
lit  prendre,  avant  chaque  repas^  2  gouttes  de  laudanum 
une  cuillerée  d'eau,  et  déjà  le  lendemain  le  malade  ne  vor 
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3.  On  a  continué  le  laudanum  et  les  vomissements  n'ont  pas 
aru. 

Fn  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  ferblantier,  nous  est  entré, 
;6  janvier,  avec  les  signes  classiques  d'une  tuberculose  qui 
îît  avoir  débuté  il  y  a  cinq  ans.  Depuis  quelques  jours  surtout, 
petit  était  perdu  et  les  digestions  étaient  difficiles.  Nous  lui 
Ds  prendre,  avant  chaque  repas,  un  paquet  de  poudre  dans 
lel  il  y  avait  2  grammes  de  bismuth  et  2  centigrammes  de 
dre  d'opium  brut  ;  puis,  après  chaque  repas,  2  gouttes  d'acide 
>rhydrique  dans  deux  cuillerées  d'eau  froide.  Dès  ce  jour,  le 
ade  cessa  de  vomir  et  digéra  plus  facilement.  Le  22  avril,  le 
ade,  très  amélioré,  allait  à  Vincennes. 
ihez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  entrée  le  25  juin  à  la  salle 
it-Charles  et  qui  se  plaignait  de  perte  d'appétit,  de  renvois 
Les,  de  pyrosis,  de  ballonnement  du  ventre  après  avoir  mangé, 
s  avons  employé  la  teinture  amère  de  Baume ,  à  la  dose  de 
>uttes,  avant  chaque  repas  ;  de  plus,  cette  jeune  fille  prenait 
luttes  d'acide  chlorhydrique  aussitôt  après  avoir  mangé.  Le 
illet,  déjà  Tappétit  reprenait  et  les  digestions  devenaient  plus 
les.  Le  24  juillet  enfin,  la  malade  se  trouvait  si  bien,  qu'elle 
landait  à  aller  au  Vésinet. 

'n  homme  de  tronte-huit  ans,  ébéniste,  entré  le  49  mai  à  la 
2  Saint-Paul,  toussait  depuis  huit  mois,  et,  depuis  trois  mois, 
imissait  en  toussant  les  aliments  qu'il  venait  d'ingérer.  C'était 
:out  la  viande  que  son  estomac  ne  pouvait  supporter.  Le 
mai,  nous  lui  fîmes  prendre,  avant  chaque  repas,  1  milli- 
mme  de  morphine  en  solution,  puis,  après  chaque  repas, 
luttes  d'acide  chlorhydrique.  Le  jour  même,  il  pouvait  manger 
a  viande  sans  la  rejeter.  Le  23  mai,  il  vomissait  de  nouveau  ; 
e  fois,  je  remplaçai  la  morphine  par  3  gouttes  de  laudanum, 
quoique  le  malade  ait  continué  à  beaucoup  tousser,  il  a  cessé 
fomir. 

Jn  ouvrier  sellier,  âgé  de  vingt  ans,  toussait  et  perdait  ses 
;es  depuis  un  an.  Les  hémoptysies,  la  fièvre  et  les  sueurs 
turnes  l'avaient  contraint  à  renoncer  à  son  travail  ;  cependant 
petit  persistait  et  les  digestions  se  faisaient  assez  bien.  Mais^ 
mai,  il  se  plaignit  d'une  douleur  d'estomac  et  il  lui  fut  im- 
jîble  de  prendre  plus  de  quelques  bouchées.  On  lui  donna 
)uttes  d'acide  chlorhydrique  après  chaque  repas,  et  les  diges- 
18  devinrent  plus  faciles.  C'était  à  cette  médication  que  le 


—  348  — 

malade  devait,  nous  disait-il,  de  pouvoir  aller  en  convalescen 
à  Vincennes. 

Chez  une  malade  de  vingt-deux  ans  entrée  le  12  février,  le  déb 
de  la  tuberculose  paraissait  remonter  à  six  mois  seulement, 
moment  de  son  entrée,  cette  femme  se  plaignait  d'une  pei^  ^^ 
d*appétit  datant  de  quinze  jours,  de  douleurs  à  la  région  épiga_  ^ 
trique,  d'un  dégoût  prononcé  pour  les  aliments  et  d'un  sentime  -ms-x 
de  pesanteur  extrême,  lorsque  les  aliments  avaient  été  introdu  i  -^ 
dans  l'estomac. 

Pour  rappeler  son  appétit,  nous  lui  donnâmes,  avant  cha(|^  -^^  , 
repos,  une  tasse  de  macération  de  quassia  amara,  mêlée  à     cl  c 
sirop   d'écorces    d'oranges  amères,   puis   après  chaque   re|>£«.s 
3  gouttes  d'acide  chlorh^'drique  dans  30  grammes  d'eau.  Dès      le 
15  février,  l'amélioration  se  faisait  sentir,  l'appétit  renaisse. î  f:. 
La  malade  devenait  très  gaie  et  mangeait  avec  grand  appétit:. 
Le  28  février,  cette  femme  nous  quittait,  par  cette  raison  qu'elle 
trouvait  la  nourriture  de  l'hôpital  insuffisante. 

La  dian'kée  (et  je  suis  de  l'avis  de  M.  Fonssagrivcs)  est  bien 
moins  fréquente  qu'on  l'a  dit  ;  mais  elle  l'est  encore  trop.  II  £*  n 
est  de  plusieurs  espèces  :  diarrhée  catarrhale,  diarrhée  par  suir- 
charge  alimentaire  et  insuffisance  digestive,  diarrhée  par  ulcér^»-- 
tions  tuberculeuses,  diarrhée  colliquative. 

La  diarrhée  catarrhale,  qu'on  observe  parfois  au  début  de  l'a.^"- 
fection,  doit  être  traitée  par  le  régime,  d'abord,  associé  àl'empl^^^' 
du  sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de  5  ou  10  grammes  p^  ' 
jour,  donné  par  paquets  de  1  gramme  à  la  fois,  soit  dans  du  pai  ^ 
azyme,  soit  simplement  délayé  dans  l'eau.  Je  préfère  ce  moS^  - 
d'administration  aux  émulsions  sucrées,  qui  sont  assez  malsup' 
portées  par  l'estomac.  Quand  la  diarrhée  est  liée  à  l'usage  t^ 
l'huile  de  foie  de  morue  ou  du  laitage  mal  toléré,  ou  d'une  alî^ 
mentation  systématiquement  trop  généreuse,  le  régime  doitétr^» 
à  plus  forte  raison,  modifié  :  on  doit  d'abord  supprimer  l'huila» 
on  peut  alors  avantageusement  la  remplacer  par  le  koumys  ;  1^ 
lait,  si  utile  aux  tuberculeux,  pourra  être  toléré  en  l'additionnaat 
d'une  cuillerée  à  café  d'eau  de  chaux  par  tasse,  ou  encore  en  faisant 
précéder  celle-ci  d'un  paquet  de  sous-nitrate  de  bismuth  à^ 
i  gramme.  Enfin,  la  diarrhée  par  surcharge  gastrique  (les  m»' 
tières  alvines  contenant  parfois  des  aliments  mal  digérés  et  encore 
reconnaissables  en  partie),  cette  diarrhée  cédera  à  l'emploi  d'un 
vomitif  (1  gramme  à  1^,50  de  poudre  d'ipécacuanha  en  ifOi^ 
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es  à  dix  minutes  d'intervalle),  pour  débarrasser  l'estomac, 
^i  d'un  léger  laxatif  le  lendemain  pour  balayer  les  entrailles  ; 
;lle  ne  se  reproduira  plus,  si  l'on  règle  mieux  l'alimentation. 
I  uand  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  est  plus  profonde, 
1  y  a  entérite  ou  gastro-entérite,  la  médication  doit  être  plus 
iplexe,  contre  la  gastrite  le  régime  alimentaire  convenable  : 
tes  quantités  de  lait,  un  œuf  à  la  coque  sans  pain,  ou  poché 
s  du  bouillon,  viande  crue  râpée  par  20  grammes  à  la  fois  ; 
vésicaloire  volant  à  Tépigastre;  contre  l'entérite,  le  bismuth, 
>cié  ou  non  à  la  poudre  d'opium  brut,  à  la  dose  de  1  centi- 
mme  par  gramme  ;  le  diascordium,  seul,  à  la  dose  de  2  à 
*ammes  (par  1  gramme  à  la  fois)  ou  concurremment  à  l'em- 

du  bismuth  ;  ou  encore  la  thériaque  à  la  même  dose  et  de  la 
xie  façon,  en  électuaire  ou  sous  forme  de  poudre.  Les  astrin- 
ts  ont  beaucoup  moins  de  pouvoir  et  ne  sont  guère  bons  qu'en 
ïment.  Le  laudanum  de  Sydenham  est  excellent,  par  1  à 
►uttes  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  et  par  la  bouche;  simulta- 
lent  à  son  emploi  par  le  rectum  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes 
nblée,  une  à  deux  fois  par  jour. 

în  même  temps  je  fais  faire  de  la  révulsion  sur  la  peau  de 
domen,  soit  en  l'excitant  matin  et  soir  simplement  par  des 
Lions  sèches  à  la  flanelle  ou  stimulantes  à  l'aide  du  baume  de 
i*aventi,  d'alcoolat  de  mélisse  ou  d'eau  de  Cologne,  suivies 
1  léger  massage  de  la  région  ;  soit  en  recourant  à  une  médica- 

bien  plus  énergique  et  très  efficace,  à  laquelle  on  ne  pense 
re  cependant  et  qui  consiste  dans  l'apphcation,  sur  la  peau 
'abdomen,  de  vésicatoires  volants  de  6  centimètres  sur  5  le 
5  du  trajet  des  côlons  ou  à  l'enlour  de  l'ombilic,  au  nombre 
iessif  de  trois,  quatre  ou  cinq,  apphqués  chacun  à  quatre  ou 
[jours  d'intervalle  et  pendant  une  dizaine  d'heures;  j'en  ai 
^nu  de  ces  résultats  que  les  gens  du  monde  appellent  a  mer- 
leux.  » 

ictte  dernière  et  énergique  médication  réussit  même,  au  moins 
r  un  temps,  dans  le  cas  de  diarrhée  persistante  et  profuse, 
aux  ulcérations  intestinales  d'origine  tuberculeuse.  11  y  a  là, 
iffet,  bien  des  éléments  morbides  en  action  :  l'irritation  par 
Processus  tuberculeux,  provoquant  d'abord  l'hypercrinie  ou 
*rhée  catarrhale  ;  puis  l'inflammation  et  la  diarrhée  plus  abon- 
te;  enfin  l'ulcération  et  la  diarrhée  plus  abondante  encore 
i  se  révèle,  celle-là,  par  une  horrible  et  caractéristique  féti- 
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dit^»).  Or,  qui  ne  voit  que,  dans  ces  cas,  la  médication  qui  n'a  ai*-^ 
cune  prise,  comme  quoi  que  ce  soit,  sur  le  tubercule,  en  a,  ^ 
une  puissante,  sur  l'irritation,  rinflammation,  voire  même  Ti^,  ] 
cération  périphymique  ?• 

C'est  dans  ces  cas  encore  que  la  médication  est  rationnel  "ï^ 
qui  consiste  à  porter  un  caustique  sur  les  ulcérations,  origine 
mal. 

Vous  en  avez  pu  voir  les  effets  sur  notre  malade  du  n**  8 
Astringents,  bismuth,  opiacés,  administrés  par  l'estomac  ou  pGÊ.  i 
le  rectum,  tout  avait  été  employé  sans  succès.  Je  pensai  alo^*« 
devoir  administrer  le  nitrate  d'argent  en  pilules.  Lepremierjou:»^, 
je  donnai  une  pilule  de  i  centigramme  qui  resta  sans  résultat-  î 
le  lendemain,  deux  pilules  diminuèrent  un  peu  Tintensité  deH-* 
diarrhée,  assez  môme  pour  que  le  malade  s'en  félicitât  déjà.  A^"»» 
bout  de  trois  jours,  je  prescrivis  3  centigrammes,  et  notre  homir»  ^ 
me  dit  que  ses  selles  sont  aujourd'hui  réduites  à  deux  ou  troi« 
par  vingt-quatre  heures  et  qu'elles  ne  sont  plus  hquides. 

Graves,  en  Angleterre,  donnait  même,  en  pareil  cas,  de  16    ^ 
25  centigrammes  de  nitrate  d'argent  ;  mais  j'ai  voulu  précisé- 
ment vous  indiquer  ce  fait  pour  vous  montrer  que  le  but  peut  être 
atteint  avec  des  doses  beaucoup  moindres.  En  effet,  en  all&ni 
jusqu'à  4  ou  5  centigrammes,  nous  avons  tari  au  moins  pourun 
temps,  chez  notre  malade,  cette  source  de  déperdition  des  force». 

Malheureusement,  il  est  des  cas  où  vous  échouerez,  même 
avec  le  nitrate  d'argent,  môme  donné  à  plus  forte  dose  :  le  mai 
est  trop  profond  et  trop  étendu  ;  la  muqueuse  n'obéit  plus. 

La  diarrhée  colliquative  est  spécialement  de  cet  ordre  ;  ce  n'est 
ni  de  l'irritation,  ni  de  l'inflammation,  ni  de  l'ulcération  ;  c'est 
un  laisser-aller,  un  abandon,  un  collapsus  des  glandules  dcrin*  M^i 
testin,  par  lesquelles,  inertes,  s'échappe  comme  par  la  peaal*  li 
sérosité  du  sang  ;  ce  n'est  pas  de  la  sécrétion,  c'est  de  la  transsu-  ftil, 
dation, moins  encore,  une  sorte  de  filtration,  où  le  dynamisme*  |H 
aussi  peu  à  voir  que  la  thérapeutique  à  faire.  Il  n'y  a  plus  qu'à 
assister,  passif  et  impuissant,  à  ce  phénomène  terminal.  W^ 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitemeiit  des  déformations   du  rachis 
par  la  snspension  eervieo  -axillaire  ; 

ar  le  docteur  Dally,  directeur  de  rEtablissenient  orthomorphique 

du  parc  Monceaux. 

'oute  déformation  des  vertèbres  entraîne  un  raccourcissement 
3  ou  moins  apparent  de  la  hauteur  cervico-sacrée.  Soit  que 
vertèbres  tournent  les  unes  sur  les  autres  et  qu'une  de  leurs 
itiés  latérales  s'affaisse,  soit  qu'il  se  forme  des  arcs  latéraux, 

enfin  que  le  corps  antérieur  de  l'un  de  ces  os  disparaisse  par 
e  des  progrès  d'une  affection  locale,  il  se  produit,  sous  Tin- 
nce  du  poids  des  parties  supérieures  du  corps,  un  tassement 
t  les  effets  s'aggravent  avec  l'âge,  en  raison  même  de 
gmentation  du  poids  et  de  la  faiblesse  d'une  part,  d'un 
ge  vicieux  des  parties  d'autre  part. 

oustraire  les  régions  inférieures  à  cette  cause  permanente 
^gravation  et  chercher  à  transmettre  le  poids  par  d'autres 
Ils  que  ceux  qui  sont  affectés,  a  toujours  été  Je  but  des  efforts 

chirurgiens  et  des  mécaniciens.  Les  premiers  ont  toujours 
icrit  à  cet  effet  la  position  horizontale,  qui  a  l'avantage  de 
primer  la  cause  la  plus  active  des  aggravations  ;  les  seconds 

cherché,  dans  l'emploi  de  soutiens  de  formes  diverses,  un 
cédé  qui  permît  de  décomposer  la  résultante  de  la  gravité  et 
aire  supporter  au  bassin  le  poids  de  la  tête,  des  bras  et  d'une 
lie  du  tronc. 

^  cet  effet,  on  a  imaginé,  de  toute  antiquité  peut-être,  des  be- 
lles qui  venaient  se  fixer  sur  une  ceinture.  L'ambition  des 
caniciens  a  été  plus  loin,  et  prenant  un  point  d'appui  sur  cette 
ilure,  ils  ont  cru  qu'il  était  possible,  à  l'aide  de  plaques  ou 
lanières,  de  presser  sur  les  parties  saillantes  et  même  d'in- 
ler  et  de  tourner  le  thorax  en  différents  sens .  Mais  la 
orie  non  moins  que  l'observation  prouvent  combien  cette  en- 
îrise  est  vaine.  Les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  croit 
odre  un  point  d'appui  fixe  sont  elles-mêmes  mobiles,  en  sorte 

les  appareils  portatifs  destinés  à  agir  dans  le  sens  de  l'incli- 
3on  ou  de  la  rotation  du  tronc  ont  bien  des  chances  d'ajouter, 
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à  une  déformation  qu'elles  ne  peuvent  modifier,  une  seconde  C^^z3é 
formation  qui  se  produit  en  raison  de  la  pression  exercée  sur  c:3<?5 
segments  mobiles.   C'est  ainsi  qu'en  cherchant  à  abaisser  vc^fle 
épaule  à  l'aide  d'une  bretelle,  les  prétendus  orthopédistes,  s^^us 
redresser  les  courbures  cenico-dorsales,  produisent  habituel /e-     j 
ment  des  courbures  dorso-lombaires. 

Quant  à  la  simple  sustention  du  corps  à  l'aide  de  béquiiies 
dans  le  sens  vertical,  elle  offre,  dans  quelques  déformations  an- 
téro-postérieures,  une  certaine  efficacité  ;  non  que  le  poids  de  1^ 
tôte  et  des  parties  supérieures  du  tronc  soit  entièrement  re- 
porté sur  la  ceinture  pelvienne,  il  s'en  faut,  mais  tout  au  moires 
ce  poids  est  diminué  d'une  quantité  qui  varie  approximativemeim't:,  I 
selon  les  sujets,  du  quart  à  la  moitié.  Ce  résultat  peut  d'ailleu  ^*^ 
être  accru,  si  l'on  ajoute  à  l'appareil  un  bandage  de  corps,  mc^' 
difié  dans  sa  forme  selon  les  cas,  qui  prend  son  point  d'appui  sc»-  ^ 
les  tiges  des  béquilles. 

Mais  ces  procédés  ne  réalisent  que  très  imparfaitement 
indications  physiologiques.  Il  est  facile  de  comprendre  que 
l'on  veut  exercer  sur  un  organisme  segmenté  et  mobile  une  ac^-^ 
tion  mécanique*  c'est  en  dehors  de  cet  organisme  qu'il  fam-»*- 
chercher  un  point  d'appui  fixe.  Les  lits  mécaniques  de  Sha^^^* 
Pravaz,  Bouvier,  Masonabe  et  autres,  dans  lesquels  on  exerça-i^ 
une  extension  cervico-dorsale  et  une  contre-extension  lombo— 
pelvienne  à  Taidc  de  treuils,  offraient  au  point  de  vue  puremeïit 
mécanique  la  solution  recherchée.  Mais  le  côté  mécanique  n'est 
pas  seul  en  question,  et  ce  n'est  pas  sans  inconvénient  que  l'oii  « 
pu  soumettre  pendant  des  années  des  sujets  déformés  à  rexten- 
sion  et  à  la  contre-extension  horizontale,  durant  des  journées 
entières.  Aussi  peu  à  peu  les  lits  mécaniques  ont-ils  disparu; 
Jalade-Lafond,  Duval  et  Bouvier  en  ont  fait,  je  l'espère,  les  de^ 
nièrcs  applications.  Toutefois,  j'ai  hâte  d'ajouter  que  les  principes 
de  la  suppression  de  la  gravité  et  de  l'extension  ligamentaire  resteot  Mjj,\. 
excellents ,  et  que  la  science  moderne ,  après  bien  des  tâtonnements,  I  j^ 
a  décidément  fait  justice  des  théories  sans  nul  fondement  de  l^ju^^ 
M.  Jules  Guérin,  sur  la  production  des  dysmorphies  rachidiennes  li-^y 
et  autres  par  l'action  musculaire.  (ion 

On  peut  établir,  au  point  de  vue  du  traitement,  deux  catégories 
bien  distinctes  de  déformations  rachidiennes  :  celles  qu'il  faut 
traiter  par  l'immobilité  en  vue  de  l'ankylose,  et  celles  qu'il  faut 
traiter  en  vue  du  redressement  et  de  la  restitution  des  mowfe- 
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aents  normaux  intervertébraux.  La  plupart  des  affections  aiguës 
lurachis,  la  carie,  l'ostéite,  Tarthrite  aiguë,  tuberculeuse  ou  scro- 
uleuse,  — je  m' abstiens  à  dessein  de  me  servir  de  cette  confuse 
«pression  de  mal  de  Pott^  —  rentrent  dans  la  première  catégorie, 
es  lordoses  et  les  scolioses,  c'est-à-dire  les  déformations  chro- 
ques  liées  à  la  faiblesse  proportionnelle  des  ligaments  et  aux 
tîtudes  vicieuses  prolongées,  rentrent  dans  la  seconde.  Or,  il  se 
ouve  que,  dana  les  deux  cas,  il  y  a  une  indication  commune  : 
xtension  du  rachis.  Quand  on  veut  obtenir  Tankylose,  il  im- 
rte  de  l'obtenir  avec  le  minimum  dé  la  déformation,  c'est- 
iire  d'immobiliser  les  vertèbres  dans  la  plus  grande  extension 
ssible. 

Beprenantles  idées  de  Glisson,  de  Nuck,  de  Levacher,  deDel- 
cib  et  d'autres  praticiens,  un  chirurgien  américain,  le  docteur 
yre,  a  eu  l'idée,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  d'étendre  le  rachis  par 
suspension  cervicale  et  axillaire  et  d'adapter  un  bandage  ina- 
>Tible  durant  l'extension.  A  cet  effet,  il  applique  aux  malades  le 
L  lier  connu  sous  le  nom  de  collier  de  Nuck,  lequel  a  un  peu 
>ins  de  deux  cents  ans  et  qui,  pour  la  circonstance,  a  pris  le  nom 
t^jppareilde  Sayre;  ce  collier  s'ajuste  sur  le  maxillaire  inférieur, 
c*"  l'occipital  ;  des  lanières  sous-axillaires  soigneusement  adap- 
s,  et  à  l'aide  d'une  corde  passant  sur  deux  moufles  accrochées  au 
L^ond,  on  soulève  graduellement  le  sujet  jusqu'à  ce  que  l'extré- 
^é  des  pieds  repose  seule  sur  le  sol.  A  ce  moment,  on  applique 
tour  du  corps  des  bandes  de  mousseline  imprégnées  de  plâtre 
>  et  l'on  intercale  au  besoin  des  lames  de  fer-blanc  très  souples 
tre  les  tours  de  bande,  de  façon  à  augmenter  la  force  du  ban- 
ge.  On  a  eu  soin  de  recouvrir  la  peau  d'un  gilet  de  tissu  fin 
^ctement  ajusté,  et  d'autre  part  de  protéger,  à  l'aide  de  cous- 
i^ets,  les  parties  saillantes.  Cet  appareil  peut  durer  plusieurs 
^ois  ;  on  le  renouvelle  généralement  au  bout  de  trois  à  quatre 
lois. 

Je  dois  ajouter  ici  que,  très  généralement  employée  en  Amé- 
ique,  la  méthode  de  Sayre  est  arrivée  en  Angleterre,  où  elle  a  été 
!  sujet,  au  congrès  médical  de  Manchester  (4877),  d'une  discus- 
on  qui  est  tout  à  son  avantage.. 

La  seconde  catégorie  des  déformations  rachidiennes  auxquelles 
extension  est  applicable  comprend,  nous  l'avons  dit,  les  sco- 
nses et  les  lordoses,  c'est-à-dire  les  déviations  vertébrales  dans  le 
as  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal,  causées  par 
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l'action  prolongée  du  poids  proporlionnellement  «xcessif  du  cor] 
dang  une  attitude  normale  ou  dans  une  attitude  vicieuse*  Il  c 
évident  que  la  «uspension  cervicale  réalise  ici  une  indication  nt 
nifesto.  Le  point  d'appui  de  la  pesanteur,  au  lieu  d'ôtre  sur  J^ 
sol,  est  au'dcssus  du  sujet,  de  sorte  que  non  seulement  le  poLclf 
des  parties  supérieures  est  supprimé,  mais  utilisé  par  Textension, 
au  lieu  de  contribuer  à  la  compression.  La  direction  de  la  gira* 
vite  est  renversée. 

Mais  il  ne  sert  de  rien  d'avoir  étendu  le  rachis,  si  l'on  ne  peut  for^ 
tifier  les  agents  qui  doivent  maintenir  l'extension,  c'est-à^ireli^fl 
ligaments  et  les  muscles.  L'extension  passive,  à  elle  seule,  e^t 
donc  insuffisante,  il  faut  mettre  en  œuvre    les  procédés  qu^ 
Royer-CoUard   appelait  si  justement  organoplmtiques.  Néna^ 
moins^  tout  insuffisante  qu'elle  est,  l'extension  n*en  reste  p<^ 
moins  indispensable. 

En  effet,  dans  toutes  les  scolioses  les  vertèbres  sont  en  rotaiiol>^ 
sur  leur  axe.  Si  la  ix>tation  est  extrêmement  faible,  il  suffit  de  di" 
minuer  le  poids  des  parties  postérieures  du  corps  pour  leur  resti" 
tuer  leur  direction  normale  à  l'aide  d'un  mouvement  imprimé  0%* 
dirigé.  Mais  aussitôt  que,  dans  l'attitude  verticale,  ce  poids  reprend 
son  action,  les  vertèbres  se  tordent  de  nouveau.  Si  la  rotation  e»^ 
considérable,  la  vertèbre  est  proportionnellement  modifiée  daa^ 
sa  forme.  Ses  articulations  apophysaires  et  costales  sont  égale*^ 
ment  déformées  ;  elles  tendent  à  s'ankyloser  dans  une  attitude 
vicieuse,  c'est  ce  qu'il  faut  empêcher,  sous  peine  de  voir  lesarii' 
culations  voisines  supporter  un  effort  au-dessus  de  leurs  moyens 
de  résistance  et  se  déformer  de  proche  en  proche, 

La  suspension  cervicale  ou  cervico-axillaire  permet,  à  l'aida 
de  manipulations  convenables,  de  restituer  la  mobilité  articuliîi* 
normale  là  où  elle  n'est  pas  complètement  abolie  et,  par  Buit^i 
de  provoquer  avec  plus  de  fruit,  à  l'aide  des  courants  galvaniqufli^ 
des  douches,  des  exercices  localisés,  des  attitudes  raisonnées,  UD* 
restitution  plus  ou  moins  complète  de  l'action  des  ligaments  et 
des  muscles.  Il  n'en  est  pas  ici  autrement  que  dans  une  artieo^ 
lation  quelconque  enraidie,  à  laquelle  on  peut  rendre  le  jeu  vir 
canique  et  lui  ajouter  le  mouvement  contractile.  1^ 

Telle  n'est  pas  la  pratique  de  M.  Sayre;  même  dans  ces ctf  ||^ 
où  il  ne  peut  être  rationnellement  question  de  chercher  i  (tfO* 
voquer  l'ankylose,  il  applique  le  bandage  pUtré,  en  y  joigaaoi 
toutefois,  à  titre  d'exercice,  la  suspension  cervico-axilkiire,  vnf^ 
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à  de  profondes  io^pirations  et  à  Texercice  de  tmction  pepdant 
uspension,  en  ayant  soin  de  placer  la  main  qui  soulève  le 
is  au-dessus  de  la  tête,  et  de  choisir  la  main  qui  répond  à  la 
cavité  des  courbures  vertébrales,  li  y  a  à  cet  énoncé  tant  de 
its  à  reprendre  qu'il  convient,  en  vue  de  nous  restreindre,  de 
réserver.  Toutefois,  ayant  rendu  justice  à  M.  Sayre  en  eequi 
^he  son  ingénieuse  application  du  bandage  plâtré  pendant  la 
tension  cervico^xillaire  dans  la  déformation  angulaire ,  je  ne 
>k  lui  accorder  aucune  priorité  pour  ce  qui  est  de  ce  procédé 
s  le  traitement  des  déformations  habituelles,  a^  habitudm^y 
uniques. 

în  effet,  depuis  Glisson^  qui,  dès  1650,  dans  son  célèbre  ou- 
^e  De  RachitidCy  avait  amplement  décrit  la  su^i>enaion  arli* 
Jle  du  corps  ;  ((  Artificial  Hanging  of  the  Body  »,  ce  procédé 
jamais  été  abandonné.  J'ai  cité  Nuck  et  Levacher  et  quelques 
'es  chirurgiens.  On  trouvera  dans  Fouvrage  de  Hirsch,  Die 
^opedïe  (Prague,  1845),  une  description  complète  de  Tappareil 
ie  Sayre ^  avec  planches  et  mode  d'emploi.  Le  docteur  Bar- 
i  a  publié,  dans  le  Briti&h  Médical  Journal  ei  dans  X^Laneet 
rier  1878),  une  lettre  où  il  relate  les  observations  prises  chez 
locteurs  Kloplsh,  à  Breslau,  et  Schildbach,  à  Leipzig,  sur  un 
^xeil  identique  à  celui  de  Sayre  fixé  verticalement  à  une  tige 
rsontale  sur  un  mat  tournant  sur  son  axe  ;  le  sujet  est  soulevé 
ùde  de  moufles,  et,  s^usté  de  façon  que  Textrémité  seule  des 
ils  touche  le  sol,  fait  le  manège  à  la  manière  du  jeu  gymnas- 
e  connu  sous  le  nom  de  vindas  ou  pas  de  géant, 
'rappé  des  inconvénients  de  Textension  mécanique  du  rackis 
s  la  position  horizontale,  j'ai  moi-même  fait  construire,  en 
1,  par  M.  Guillot,  un  lit  oblique  pouvant  être  redressé  verti«- 
usfient  et  sur  lequel  les  sujets  étaient  fixés  de  façon  que  le 
ds  du  corps  servît  à  l'extension .  Mais  je  n'ai  pas  trouvé  que  le 
»cédé  eût  des  avantages  suffisants  pour  compenser  les  soins 
rèmes  qu'exigeait  son  emploi.  J'ai  eu  néanmoins  à  m'en  louer 
as  plusieurs  cas  de  scoliose  cervicale  et  de  torticolis  occipito- 
oidien.  J'ai  donc  été  assez  étonné  de  voir,  dans  les  Archives 
dévales  de  «lëdecine  (avril  4878)  et  dans  la  Gazette  médicale 
\  août  4878),  la  priorité  de  la  suspension  cervico->axillaire 
ribuéa  à  M.  Benjamin  Lee,  de  Philadelphie.  Les  chirurgien» 
éricains  ont  quelque  droit  d'ignorer  ce  qui  se  passe  et  ce  qui 
$t  passé  sur  l'ancien  continent,  mais  non  les  Français.  Il  est 
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vrai  que,  comme  certains  vins,  retour  de  Vlnde^  les  provenanc 
d'outre-mer  ou  d'outre-Rliin  ont  pour i)eaucoup  de  nos  confrèr 
une  incomparable  saveur.  II  suffit,  pour  en  trouver  la  preuve, 
lire  les  thèses  contemporaines  d'agrégation.  On  serafrappé  de 
que,  sur  bien  des  points  excellemment  traités  par  nos  concitoyeins 
les  candidats  invoquent,  à  grand  renfort  d'érudition,  l'autoi-iti 
germanique;  je  pourrais  citer  telle  de  ces  thèses  récentes  sur  ur 
sujet  dont  Tétude  vraiment  scientifique  est  toute  française,  et  où, 
en  regard  de  quinze  ou  vingt  noms  choisis  parmi  les  plus  obscur's 
de  nos  glorieux  rivaux,  on  trouve  à  peine  trois  Français.  Encore 
est-il  que  Tun  d'eux  était  juge  du  concours. 

Je  répète  donc  ici  que  le  traitement  des  déformations  chro- 
niques du  rachis  par  Textension  cervicale  et  par  la  suspension  3 
toujours  été  la  thèse  favorite  des  orthopédistes  français  et  an- 
glais, et  qu'en  la  reprenant  sans  l'améliorer,  M.  Sayre,  comni^ 
M.  Lee,  sont  de  quelque  soixante  années  en  arrière,  pour  ne  rieï» 
dire  de  Glisson  avec  qui  il  faudrait  compter  par  siècles^  et  desoï» 
escarpolette  anglaise.  Pourquoi  avons-nous  renoncé  presque  en-' 
tièrement  à  ces  procédés  mécaniques?  C'est  d'abord  parce  que» 
quoi  qu'on  en  dise,  ils  exigent  une  grande  surveillance,  c'est- 
à-dire  l'application  dans  un  établissement  spécial,  et,  d'autre  part* 
parce  qu'ils  ne  donnaient  pas  à  eux  seuls  de  résultats  suffisants - 
En  effet,  l'extension  ne  suffit  pas  pour  rendre  aux  organes  \s 
force  nécessaire    au  maintien  de  la  rectitude .  Les  individi»- 
étendus  s'aifaissent  comme  devant,  dès  qu'ils  sont  abandonnés  < 
eux-mêmes. 

On  a  donc  préféré,   insuccès  pour  insuccès,  ces  détestable 
appareils  portatifs  qui,  sous  le  nom  de  corsets  prétendus  orth 
pédiques,  de  fourches,  de  cuirasses,  de  croix  à  leviers  ou  S8 
leviers,   contribuent  à  augmenter  les  déformations  qu'ils  s 
supposés  guérir.  Ici  tout  au  moins,  à  l'aide  d'une  quantité  f 
fisante  de  ouate,  on  peut  dissimuler  les  diflbrmités  et  donne 
buste  une  forme  cylindrique. 

Mais  aujourd'hui  qu'à  l'extension  rachidienne  nous  poi 
associer  un  ensemble  de  procédés  réguliers  parfaitement  co 
qui  non  seulement  peuvent  favoriser  par  eux-mêmes  le  r 
sèment  articulaire,  mais  sont  encore  aptes  à  rendre  direç' 
aux  tissus  leurs  propriétés  nutritives  ,  il  faut  restituer  à 
thode  orthomorphique  la  place  qui  lui  convient. 

Toute  déformation  chronique  du  rachis  offre,  en  elFet. 
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dication  première,  une  élongation  de  la  portion  de  ligaments 
riébraux  raccourcie  ;>ar  adaptation  à  une  attitude  vicieuse  ;  il 
iffira,  d'ailleurs,  souvent  d'allonger  ces  ligaments  pour  favo- 
ser  le  redressement.  A  cet  effet,  durant  la  suspension  cervico7 
:illaire,  il  importe  de  pratiquer  des  manipulations,  qui  ont  pour 
Pet  de  favoriser  la  détorsion  vertébrale  en  assouplissant  les  ar- 
3ulations  inter  et  costo-vertébrales  de  la  convexité,  qui  sont  en 
inéral  le  siège  de  tuméfactions  et  de  proliférations  conjonctivales 
périostiques.  Pratiquer  exclusivement  ces  manipulations  dans 
position  horizontale,  le  sujet  étant  dans  le  décubitus  ventral, 
est  se  priver  des  avantages  de  l'extension,  dont  Tclfet  est  de 
acer  les  articulations  dans  le  relâchement  du  côté  des  convexités, 
r,  c'est  pendant  le  relâchement  des  tissus  que  l'effet  absorbant 
i  résolutif  du  massage  se  produit  avec  le  plus  d'intensité.  On 
tient  ainsi  une  sorte  d'assouplissement  immédiat  des  jointures 
i  favorise  les  tentatives  de  redressement  des  vertèbres  déviées, 
permet  aux  muscles  de  récupérer  une  partie  de  leur  action. 
Us  doute,  tout  cela  se  produit  à  chaque  séance  dans  une  faible 
'Sure.  Ce  n'est  que  parla  répétition  fréquente  de  ces  manœuvres 
de  la  gymnastique  consécutive  qu'on  peut  obtenir  quelques 
»*iltats;  et  encore  ces  résultats  sont-ils  bien  souvent  annihilés 
t*  les  effets  des  pressions  que  supportent  les  vertèbres  dans  l'at- 
J^de  verticale.  Il  faut  donc  le  plus  possible  éviter  cette  attitude, 
est  singulièrement  aidé  au  surplus  par  l'application  des  cou- 
rts continus  de  faible  intensité,  appliqués  durant  l'attitude  bien 
-^rminée  horizontale,  à  l'aide  de  plaques  que  l'on  laisse  en 
>-oe  pendant  un  temps  qui  varie  entre  un  quart  d'heure  et  une 
ti-re.  Ces  courants  sont  éminemment  trophiques.  Enfin  l'hydro- 
^**apie  et  principalement  les  douches  froides  de  courte  durée 
de  forte  pression  viennent  joindre  leur  action  tonique  aux  effets 
écédents. 

-La  suspension  cervico-axillaire,  associée  à  cet  ensemble  de 
^yens  organoplastiques,  représente  donc  ce  qu'il  y  a  de  plus  ra- 
^Unel.  Isolée  de  ces  agents  fondamentaux,  elle  n'offre  à  mes 
'^x  aucune  valeur  thérapeutique.  Associée  au  bandage  de  corps 
-ï'ïnanent  inamovible,  elle  devient  aussi  pernicieuse  dans  la  sco- 
nse, qu'elle  est  avantageuse  dans  la  déformation  angulaire 
^guë.  Le  but  de  ce  bandage  est,  en  effet,  d'immobiliser  le  plus 
Possible  le  rachis.  On  vise  à  Tankylose.  Or,  viser  à  l'ankylose  ra- 
-Wdienne  dans  la  scoliose,  c'est  commettre  la  plus  lourde  des 
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fautes;  car  non  seulement  on  prive,  en  ce  cas,  les  tnàlades 
mouyements  naturels  de  certaines  portions  du  rachis,  n^ais  enccra 
on  produit  au-dessus  et  au-dessous  des  régions  ankylosées  c^ 
déformations  liées  à  Texcès  de  pression  qu'elles  supportent  c^  t 
l'étendue  excessive  de  leur  champ  d'extension  articulaire.  Si^      e 
effet,  l'étendue  des  mouvements  du  rachis  se  mesure  par  la  sonm.  ^( 
des  mouvements  partiels  des  vertèbres,  c'est  par  une  augmen  ta* 
tion  énorme  du  jeu  de  celles  qui  restent  libres  que  les  siajefe 
arrivent  à  un  état  voisin  de  la  compensation.  De  là,  des  déFor- 
mations  secondaires  noigbreuses  et  notamment  des  ensellures 
lombaires  et  cervicales  dont  les  inconvénients  sont  considérables. 
.    Cependant  je  reconnais  que  le  bandage  de  corps,  renouvelé 
chaque  jour,  trois  fois  par  semaine  au  moins ,  peut,  dans  i 'in- 
tervalle  des  exercices  auxquels  il  convient  de  soumettre  les  sco- 
liotiques,  rendre  des  services.  Ce  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre 
de  vue,  c'est  le  but  profondément  distinct  qu'il  faut  poursuivre 
dans  les  arthrites  aiguës  avec  déformation  angulaire  et  dans  les 
simples  scolioses  qui,  ainsi  que  cela  est  établi^  sont  liées  à  la 
pesanteur  agissant  avec  une  certaine  fréquence  ou  continuité 
sur  des  articulations  proportionnellement  trop  faibles  placées 
dans  des  attitudes  vicieuses  (I). 

J'ai  fait  construire,  il  y  a  quelques  mois,  plusieurs  colliers 
ajustés  à  l'appareil  dit  de  Sayre  (qu'il  serait  plus  exact  de  resti- 
tuer à  Glisson,  à  Nuck  ou  à  Delpech)  et  je  dois  dire  que  les  résul- 
tats que  j'ai  obtenus  sont  très  satisfaisants.  Cet  appareil  est  d'un 
maniement  facile  ;  employé  avec  prudence,  il  peut  être  confiii, 
sous  la  surveillance  des  médecins ,  aux  familles  elles-mêmes.  D 
peut  être  ajusté  au-dessus  d'une  table  ou  d'un  piano,  et  rem- 
placer les  ceintures  Minerve  de  Levacher.  Il  peut  être  gardé,  non 
sans  gêne  tout  d'abord,  pendant  une  heure  ou  deux  en  mainte- 
nant une  extension  modérée,  de  façon  à  permettre  certains  mou- 
vements de  la  tête.  Enfin,  il  peut  servir  d'exercice  gymnastitjuc 
parfaitement  localisé  ;  en  effet,  une  sorte  de  lutte  régulière 
s'établit  entre  la  force  de  traction  et  la  résistance  des  articula- 
tions cervicales,  et  le  jeu  alternatif  peut  être  fréquemment  répété. 

Une  pratique  de  plus  d'une  année,  répétée  sur  vingt-quatre 
sujets,  avec  plus  ou  moins  de  suite,  ne  m'a  montré  aucun  danger. 

(1)  Voir  mon  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médeciue  sar  ce  anjet, 
séance  du  8  août  1878. 


I 
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Et  quand  on  connaît,  pour  un  sujet  donné,  le  degré  et  le  mode 
de  résistance  spontanée,  la  sui'veillance  peut  être  moins  rigou- 
reuse. Mais  il  est  de  la  plus  haute  imprudence,  ainsi  qu'on  le  fait 
chez  quelques  fahricants  d'appareils  dits  oi'thopédiquen^  d'ap- 
pliquer à  tout  venant,  sous  la  direction  d'un  ouvrier,  la  suspen- 
sion cervico-axillaire. 


MATIÈRE   MÉDICALE   ET  THÉRAPEUTIQUE 


NosTelles  recherches  sur  les  propriétés  de  l'écoree  de  cote; 

et  de  ses  principes  actifs; 

Par  le  docteur  Fronmuller,  de  Furth,  et  le  professeur  Baelz, 

de  Tokio,  au  Japon  (1). 

Dans  le  numéro  du  45  janvier  1878  de  la  Revue  des  sciences 
médicales^  il  a  déjà  été  question  de  Técorcedc  coto  et  de  ses  pro- 
priétés thérapeutiques.  On  y  trouve  le  résumé  du  travail  qui  a 
été  publié  en  1878  dans  \di  Clinique  hebdomadaire  de  Berlin^ 
par  le  docteur  Burkart,  de  Stuttgard. 

Je  rappellerai  en  quelques  mots,  en  mettant  à  profit  le  travail 
de  Burkart,  déjà  résumé,  et  les  nouvelles  recherches  du  docteur 
Pronmûller,  Thistoire  naturelle  de  cette  écorce,  les  analyses 
chimiques,  enfin  les  essais  thérapeutiques  dont  elle  a  été  Tobjet. 

Les  naturalistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  famille  à  laquelle 
appartient  le  coto.  Pour  les  uns,  c'est  une  laurinée  ou  une  théré- 
bïnthacée  ;  pour  les  autres,  une  pipéracée.  Ces  derniers  semblent 
avoir  raison,  si  Ton  tient  compte  des  effets  produits  par  ce  végé- 
tal. Le  professeur  Herz,  le  premier,  dans  les  Archives  de  phar- 
macie à\x  mois  de  septembre  1873,  en  a  donné  une  description 
très  complète.  C'est  une  plante  qui  présente  des  branches  de  20 
à  30  centimètres  de  longueur,  en  moyenne  ;  mais  on  en  trouve 
de  plus  courtes,  dont  la  cassure  est  irrégulière,  rectiligne  ou 
en  forme  do  cintre.  Leur  grosseur  est  variable  ;  on  peut  dire, 
d'une  façon  générale,  que  leur  diamètre  transversal  varie  de  8 
à  14  millimètres.  La  plante  a,  dans  son  ensemble,  une  couleur 


(1)  Traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  Alex.  Renault  {Rev,  méd.-chiv 
de  Vienne  y  septembre  1878). 
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rougeâtre,  analogue  à  celle  de  la  cannelle  ;  l'odeur  en  est  aro* 
maiique,  mais  le  goût  en  est  acre,  légèrement  amer.  Elle  n'est 
point  mucilagineusc,  et  ne  possède  pas,  non  plus,  de  goût 
astringent. 

Les  premières  analyses  de  Técorce  de  coto  furent  faites  par 
Wittstcin,  de  Munich,  et  Julius  Jobst,  de  Stuttgart.  Ge  der- 
nier parvint  à  isoler  le  principe  actif  de  cette  écorce,  qu'il  nomma 
otoîne. 

La  cotoïne  est  une  substance  cristallisable,  que  Ton  obtient  e 
1  l'aitant  par  Téther  Técorce  réduite  en  petits  morceaux.  Elle 
liOur  formule  G"H*°0*.  Le  coto  en  contient  i,5  pour  100. 

Le  même  chimiste  a  trouvé  dans  Técorce  de  coto  un  autr 


élément  cristallisé,  qu'il  appelle  paracotoîne^  et  dont  la  formul 
est  la  suivante  :  G*»H"0«. 

L'écorce  de  coto  a  été  employée  eu   thérapeutique  à  l'état  A 
poudre  et  de  teinture  alcoolique.  Les  expériences  ont  été  fait^^ 
successivement  par  le  professeur  Gietl,  de  Munich  ;  les  docteu 
Burkart  et  Riecker,  de  Stuttgard,  et  enfin  le  docteur  Fronmûlli 
de  Furth.  La  statistique  de  ce  dernier  se  compose  de  deux  cen 
cas  au  moins. 

Il  a  d'abord  prescrit  ce  médicament  contre  les  diarrhées 
avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens.  Sur  quatre-vingt-ci 
cas  de  diarrhées,  la  plupart  colliquatives,  d'origine  typhoïde 
tuberculeuse,  il  compte  cinquante  guérisons,  vingt-six  amélior 
tions  et  neuf  résultats  nuls.  Les  doses  de  teinture  employée  o 
été  très  variables,  puisque  le  docteur  Fronmùller  Ta  donnée  d 
puis  50  centigrammes  jusqu'à  25  grammes  par  jour. 

Dans   la  plupart    des  cas,  la  diarrhée  reparaît  au  bout 
quelques  jours,  mais  le  retour  au  traitement  en  triomphe  raj^ 
dément  et  définitivement  alors  ;  les  selles  deviennent  réguhères 
reprennent  leur  consistance  normale.  L'expérience  prouve 
le  succès  du  médicament  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  acï  — 
ministrée.  En  général,  il  n'a  pas  réussi  quand  on  l'a  donné    ^ 
faible  dose.  La  teinture  doit  être  composée  de  \  partie  d'écorc^ 
pour  9  parties  d'alcool   à  58  degrés.    Il    est  très   important 
qu'elle  soit  préparée  avec  soin  ,  autrement  elle  détermine  dans 
le  gosier  une  sensation  de  brûlure  que  les  malades  redoutent 
Mais  quand  le  médicament  est  bien  préparé,  l'estomac  le  sup- 
porte sans  peine.    L'appétit  se  conserve,   tandis  que  les   autres 
moyens  généralement  usités  contre  la  diarrhée,  tels  que  l'opium, 
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le  ta.iiDin  et  le  nitrate  d'argent,  entraînent  l'anorexie  au  bout  de 
pevi  de  temps. 

I..adose  moyenne  à  administrer  chaque  jour  doit  être  de  78,50 
environ  en  trois  doses  égales.  On  les  prend  pures  ou  sur  un 
naorceau  de  sucre,  ou  entin  mélangées  à  Teau. 

lia  teinture  de  coto  a  donné  également  d'excellents  résultats 
contre  les  sueurs  profuses.  Le  docteur  Fronmûllcr  cite,  entre 
autres,  l'observation  d'un  phthisique,  qui  avait  ^n  même  temps 
une  diarrhée  colliquative  et  des  transpirations  extrêmement 
abondantes.  Une  forte  dose  de  teinture  de  coto  arrêta  simultané- 
ïïient  cette  double  complication.  Sur  quatre-vingt-onze  observa- 
tions réunies  par  le  docteur  Fronmûller,  trente-quatre  fois  les 
sueurs  ont  disparu  complètement  ;  trente-six  fois  elles  ont  dimi- 
^^é^  et  vingt  et  une  fois  le  résultat  a  été  nul.  La  dose  de  teinture 
^'ïiployée  a  varié  de  50  centigrammes  à  25  grammes  par  jour. 

La  teinture  peut  être  remplacée  par  la  poudre  de  cotoïne, 

*^     centigrammes  de  poudre  correspondent  à   5   grammes  de 

•-^iiiture.  Six  heures  après  l'ingestion  de  ce  médicament,  l'urine, 

*'*'^itée  par  l'acide  nitrique,  prend  une  coloration  rouge  intense. 

Enfin,  au  mois  de  juillet  1877,  le  professeur  Baelz  a  eu  l'idée 

^  ^i^ttployer  la  paracotoïne  contre  le  choléra  qui  a  sévi  à  Yoko- 

*^^-ïiia,  au  Japon.  Le  médicament  a  été  administré  en  injections 

P^^^xs-cutanées,  de  20  centigrammes  chacune.  Malheureusement 

■**^    ^•^"'a  pu  traiter  de  cette  façon  que  cinq  malades,  en  raison  de 

faible  quantité  de  paracotoïne  qu'il  avait  à   sa  disposition. 

s  résultats  obtenus  doivent  sérieusement  engager  les  médecins 

'>tpérimenter  ce  nouveau  moyen . 

Il  faut  se  rappeler  que  la  paracotoïne  se  dissout  difficilement, 
meilleur  moyen  est  de  l'incorporer  à  un  mélange  d'eau  et 
glycérine,  à  parties  égales,   et  elle  peut  être  administrée  à 
^ï^térieur  à  la  même  dose  qu'en  injections. 


*9Q9i 
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REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


Des  aeeldenCs  qui  pensent  aarreiilr  ehea  les  m^vpktom 

morphlnlsine  et  Craninatlaine  (1)  i 

Par  M.  le  docteur  L.- Henri  Petit, 
BoUB^bibiiothéoaire  à  la  Fâoulté  de  médecine. 

I.  Expérimentation,  —  M.  Levinstein  avait  observé  chez 
morphiomanes  une  albuminurie  paraissant  proportionnelle 
durée  de  Tusage  de  la  morphine  et  à  l'élévation  de  ses  doses. 

Pour  s'assurer  que  cette  albuminurie  ne  tenait  bien  qi 
morphinisme,  cet  auteur  a  fait  quelques  expériences  sur 
animaux  :  trois  chiens  et  douze  lapins  furent  empoisonnés 
de  la  morphine. 

L'apparition  de  T albumine  dans  leur  urine  fut  constatée  y^  our 
des  doses  du  toxique  de  40  à  50  centigrammes,  qui  entraîna»  :Ment 
la  mort  dans  un  temps  variable  d'une  à  six  heures.  Pour"  des 
quantités  plus  faibles  (trois  injections  quotidiennes  de  2  à  3  ^cen- 
tigrammes), l'albumine  se  montra  au  bout  de  deux  ou  trois  jo  ^«jrs, 
atteignit  son  apogée  le  quatrième,  puis  diminua  progressivenm  cnt. 

Levinstein  avait  observé  également  de  la  glycosurie  chez  qj  uel- 
ques-uns  de  ses  malades  ;  or,  sur  six  lapins,  intoxiqués  mo  :K^i- 
lement  dans  l'espace  de  deux  à  six  heures,  cet  auteur,  o  «itre 
l'albumine,  a  trouvé  cinq  fois  du  sucre.  Malheureusement  il  n'a 
pas  examiné  les  viscères  des  animaux  sacrifiés. 

Cette  lacune  se  trouve  en  partie  comblée  par  les  expériences 
de  MM.  Laborde  et  Calvet.  Chez  deux  chiens,  ils  firent  des  injec- 
tions successives  et  journalières  de  chlorhydrate  de  morpliioc 
aux  doses  croissantes  de  5,7,  10,  12,  45  et  20  centigranome» 
pendant  un  mois  et  demi. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  anémie  de  la  substance  nerveuse 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  des  plaques  d'apoplexie  dans  les  pou- 
mons, de  la  congestion  et  des  ulcérations  de  la  muqueuse  de 
l'estomac  et  dos  intestins,  le  foie  et  les  reins  très  congestionnés. 

L'examen  microscopique  des  muscles  du  train  postérieur  per- 
met d'y  constater  l'existence  de  lésions  attribuées  à  l'influence 
de  la  morphine  sur  le  système  nerveux. 

fi)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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On  a  également  trouvé  des  traces  de  moi^hinc  dans  ces 
organes,  dans  le  sang  et  diverses  sécrétions  de  l'organisme. 
.  Pendant  la  vie  on  n'avait  pu  examiner  l'urine  ;  dans  les  pre- 
miers jours  de  l'expérience  l'animal  urinait  très  souvent  ;  plus 
tard,  les  urines  diminuèrent  à  tel  point  qu'en  deux  jours  on  n'en 
put  recueillir  une  quantité  suffisante  pour  en  faire  l'analyse  chi- 
mique. 

Enfin  on  trouva  des  lésions  du  fond  de  l'œil  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  analogues  à  celles  de  l'albuminurie  et  du  diabète. 

On  peut  faire  à  ces  expériences  l'objection  suivante  :  les  résul- 
tats obtenus  chez  les  animaux  peuvent-ils  être  comparés  à  ce 
qui  se  passe  chez  les  morphiomanes  ? 

En  effet,  dans  le  premier  cas,  les  doses  de  morphine  injectées 
ont  été  augmentées  rapidement,  sans  que  l'animal  eût  le  temp^ 
de  s'habituer  à  ce  changement  de  régime,  et  il  le  toléra  si  mal, 
que  dans  la  plupart  des  expérimentations  la  mort  est  survenue 
en  peu  de  temps.  Chez  les  morphiomanes^  au  contraire,  les  doses 
sont  augmentées  suivant  une  progression  infiniment  plus  lente, 
et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  mois  que  les  doses  sont  portées  à 
des  quantités  égales  à  celles  qu'on  atteint  chez  les  animaux  en 
quelques  jours.  C'est  un  empoisonnement  aigu  que  Ton  produit 
chez  les  animaux,  tandis  que» cet  empoisonnement  est  essentiel- 
lement chronique  chez  l'homme. 

•  Quoi  qu'il  en  soit,  les  lésions  viscérales  constatées  par  MM.  La- 
borde  et  Calvet  sont  extrêmement  intéressantes,  car  elles  expli- 
quent la  production  du  diabète  et  de  l'albuminurie  chez  les 
morphiniques.  Elles  ont  encore  une  autre  importance  :  c'est 
qu'elles  sont  analogues  (en  tenant  compte  de  la  différence  d'âge 
de  ces  lésions)  à  celles  que  l'on  a  observées  chez  les  alcooliques, 
ce  qui  justifie,  à  ce  point  de  vue,  l'assimilation  que  Levinstein 
avait  faite  du  morphinisme  à  l'alcoolisme. 

Un  élève  de  M.  Charcot,  M.  Dalbanne,  admet  aussi  que  l'état 
général  du  morphiomane  est  analogue  à  celui  des  alcooliques.  Il 
rapporte,  d'autre  part,  que  M.  Charcot  a  vu,  dans  le  cours  d'une 
pneumonie,  un  délire  furieux  apparaître  tout  à  coup  'chez  des 
ataxiques  ou  autres  malades  abusant  de  la  morphine,  et  cette 
pneumonie  avoir  une  tendance  à  se  terminer  par  la  gangrène  du 

poumon  (\). 

— ^  -  ,1     -  —  — — • 

(1)  Dalbaone,  Essai  sw  quelqties  accidents  produits  par  la  morphine 
(thèse  de  Paris,  1877,  p.  14). 
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Quoi  de  plus  saisissant  que  ce  rapprochement,  au  point  deyu» 
de  la  terminaison,  entre  la  pneumonie  des  alcooliques,  des  dif 
bétiques  et  des  morphiniques? 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  Tinfluence  du  morphinisinririB^  411 
sur  les  plaies  et  sur  les  blessés. 

II.  Clinique,  —  En  dehors  des  faits  signalés  précède  m  mentor- ^^t 
je  n'ai  recueilli  qu*un  seul  cas  de  traumatisme  chez  un  morpfar::C^ul] 
nique  par  suite  d'injections  sous-cutanées,  mais  j'ai  été  pi  ^^^j, 
heureux  en  ce  qui  concerne  les  fumeurs  d'opium. 

Bien  que  ces  documents  nous  aient  semblé  peu  concluanjr::^_nj^ 
nous  avons  cru  néanmoins  devoir  leur  consacrer  une  assez  lai 


place  dans  ce  travail,  d'abord  parce  qu'ils  sont  à  peu  près  r  ju. 


connus  en  France,  ensuite  parce  qu'ils  serviront  certainemeiwi^mt  à 
attirer  l'attention  sur  ce  point  encore  peu  exploré  de  la  patholo^^  ^g'ie, 

Obs.  V.  —  Leidersdorf  rapporte  qu'un  homme  do  trente-d 
ans  qui,  au  bout  d'un  an  de  morphiomanie,  s'injectait  4^,5" 
morphine  par  jour,  tenta  de  se  suicider;  il  se  fit  une  incisio 
2  pouces  ae  long  avec  un  rasoir.  Il  sumnt  un  érysipèle  e 
guérison  fut  très  lente  (  Wiener  med,  Wochenschr,,  1876,  p.  6 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


CORRESPONDANCE 


Pneamonle  rhumatismale  rémItConCe. 

Â  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez-moi  de  vous   communiquer  une  observation    très 
intéressante  de  pneumonie  rhumatismale  rémittente.  Je  pourrais 
aussi  l'appeler  bâtarde  et  même  intermittente^  mais  ces  deux 
dernières  formes  ont  disparu,  pour  faire  place  :  la  première,  àJa 
pneumonie  franche,  en  devenant  centrifuge  et  partant  accessiWe 
à  l'oreille  ;  la  seconde,  à  la  rémittence,  en  devenant  de  plus  en 
plus  continue,  mais  avec  de  fortes  exacerbations. 

Le  porteur  de  cette  maladie  était  un  jeune  garçon  de  onze  ans, 
d'une  aanté  très  délicate,  lymphatique  et  sujet  à  de  fréquentes 
bronchites.  Le  8  décembre  il  revint  de  l'école  triste,  abattu  et 
accusant  de  petits  frissons  erratiques.  Sa  mère  le  força  à  se  cou- 
cher et  lui  fit  prendre  des  tisanes  chaudes.  Le  lendemain,  il 
prétendit  être  bien  et  retourna  à  l'école,  mais  il  rentra  bientôt, 
avec  une  forte  céphalalgie,  un  point  de  côté,  oppressé  et  toussant 
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plus  que  de  coutume.  Ni  Fauscultation,  ni  la  percussion  ne  me 
donnèrent  des  signes  positifs;  néanmoins,  vu  1  accélération  et  la 
force  du  pouls  (125  à  la  minute),  la  chaleur  élevée  du  corps,  la 
rougeur  des  pommettes  et  les  symptômes  précédemment  cités, 
je  crus  à  l'existence  d'une  pneumonie,  mais  d'une  pneumonie 
bâtarde,  c'est-à-dire  centrale  ou  tout  à  fait  interne.  Ces  pneu- 
monies, qui  ne  sont,  du  reste,  bâtardes  que  pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  sont  assez  fréquentes  chez  les  enfants  avant 
douze  ans,  et,  quoi  qu'on  en  dise,  pour  peu  qu'on  ait  l'habitude 
des  malades  et  le  désir  d'observer,  il  suffit  d'en  être  prévenu, 
pour  ne  pas  les  méconnaître. 

Mon  malade  resta  dans  l'état  que  je  viens  de  dire  jusqu'à  onze 
heures  du  soir,  puis  les  symptômes  diminuèrent  d'intensité  et  là 
fièvre  disparut.  Elle  revint  le  lendemain;  vers  midi,  mais  elle 
disparut  de  nouveau  le  soir,  un  peu  avant  l'heure  de  la  veille. 
Depuis  le  12  décembre  la  fièvre  devint  continue,  mais  avec  de 
forts  redoublements  de  trois  à  quatre  heures  de  durée  ;  le  pouls 
était  alors  à  125,  tandis  que,  pendant  les  rémissions,  il  n'était 
que  de  100  à  105.  Les  signes  thoraciques  devinrent,  en  même 
temps,  perceptibles  à  l'oreille  ;  les  râles  crépitants  et  le  souffle 
tubaire  qui  le  suivit  de  près  confirmèrent  mon  diagnostic  et  ac- 
cusèrcAt  de  plus  la  marche  de  l'inflammation  vers  la  face  externe 
du  poumon  gauche.  C'est  aussi  à  ce  moment  que  la  douleur  de 
côté  devint  intolérable,  au  point  de  nécessiter  une  application  de 
sangsues. 

Mais,  si  la  fièvre,  d'intermittente  qu'elle  était,  devint  rémit- 
tente, tous  les  autres  symptômes  décelèrent  bientôt  une  origine 
plus  diathésique,  en  alternant  dans  leur  marche  avec  des  dou- 
leurs articulaires  qui,  dès  le  14  décembre,  vinrent  jeter  une  lu- 
mière nouvelle  sur  la  vraie  nature  de  l'affection  pulmonaire.  En 
effet,  le  cinquième  jour  de  la  maladie  et  deux  jours  après  que 
les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  furent  perçus  par 
l'oreille,  des  douleurs  articulaires  aiguës  envahirent  les  deux 
genoux  ainsi  que  les  hanches,  et,  pendant  toute  la  durée  de  ce 
rhumatisme  aux  membres  inférieurs,  le  point  de  côté,  l'oppres- 
sion, les  râles  crépitants  et  le  souffle  tubaire  disparurent  com- 
plètement. 

Gomme  c'était  pour  la  première  fois  que  je  me  trouvais  en  face 
d'un  pareil  phénomène,  j'avoue  qu'au  premier  abord,  au  lieu 
d'y  voir  un  rhumatisme  ambulant,  et  partant  une  pneumonie 
rhumatismale  dans  l'affection  pulmonaire,  je  me  demandai  si, 

Sar  hasard,  je  n'avais  pas  mal  ausculté  la  veille.  Mais  à  ma  visite 
u  soir  le  cloute  cessa.  Une  bascule  en  sens  inverse  des  princi- 
paux symptômes  m'éclaira  définitivement  sur  la  nature  de  la 
fluxion  de  poitrine  ;  les  douleurs  articulaires  avaient  disparu, 
tandis  que  les  symptômes  de  pneumonie  se  montraient  de  nou- 
veau. 

Ces  alternatives  de  rhumatisme  articulaire  et  de  pneumonie  se 
succédèrent  assez  régulièrement  pendant  quatre  jours.  C'était  à 
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peu  près  ycvs  cinq  heures  du  matin  et  ver»  quatre  heures  dir^ 
soir  que  le  rhumatisme  changeait  ordinairement  dé  sdège.  Enfin 
le  poumon  remporta  et  la  pneumonie  redevint  continue.  Depuis 
ce  jour,  c'est-à-dire  depuis  le  18,  elle  resta  stationnaire.  La  fièvre^ 
sous  rinfluence  de  la  quinine,  s'amenda  hien  un  peu»  les  rémi 
tences  furent  moins  accentuées^  mais  le  souffle  tubaire  de  I 
pneumonie  et  les  autres  symptômes  persistèrent  jusqu'au  34 
cembre,  en  augmentant  peu  à  peu  d'intensité.  C'est  alors  qu  _ 
fatigué  du  traitement  habituel  de  la  pneumonie,  auquel  j'ava^  zf 
soumis  mon  malade,  je  cherchai  à  rappeler  le  rhumatisme 
membres  inférieurs.  Dès  les  premières  applications  de  sinapisov^ 
aux  genoux,  lea  symptômes  thoraciques  diminuèrent  d'intensit. 
et  lorsque,  deux  jours  après,  les  articulations  furent  de  nouve 
envahies,  ces  symptômes  disparurent  totalement.  Les  applicatic^  xi 
de  sinapismes  furent  continuées  encore  pendant  cinq  ]ourSy  p^L:a.i 
j'abandonnai  tout  traitement»  me  contentant  de  faire  entouc^^csi 
les  jointures  douloureuses  d'ouate  hien  chaude.  Pdu  à  peu  1 
rhumatisme  disparut,  mais  la  pneumonie  ne  revint  plus. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  toutes  les  réflexions  que  fournit  cett< 
observation  ;  un  mot  cependant  sur  la  rémittenee.  On  a  vu  <itie, 
tandis  que  tous  les  autres  symptômes  de  la  pneumonie,  tout  en 
alternant  avec  le  rhumatisme  artieulaii^,   augmentaient  con- 
stamment d'intensité,  la  rémittenee  seule,  comme  si  cdle  ctHisit- 
tuait  un  élément  morbide  indépendant  de  la  nature  de  la  phle^ 
masie,  s'amendait  au  contraire  et  disparaissait  peu  à  peu,  srous 
rinfluence  de  la  quinine.  Certes,  il  n'y  a  rien  ici  qui  étonne,  bien 
entendu  au  point  de  vue  empirique;  mais,  ces  redouhiemenfâ 
étant  considérés  souvent  comme  do  simples  exacerbations  inhé- 
rentes à  des  affections  aiguës  et  même  comme  un  de  leurs  carae- 
tères  distinctifs  et  que,  par  suite  de  cette  raison,  on  se  dispense 
de  combattre  séparément,  je  me  permets  d'attirer  Tattention  du 
lecteur  sur  ce  point.  Or,  de  même  que  dans  une  maladie  se  dé- 
clarant chex  un  sujet  porteur  d'une  diathèse  quelconque,  cette 
dernière,  en  revêtant  la  maladie  de  son  cachet,  nécessite  d'être 
prise  en  considération  dans   le  traitement,  de  même  aussi  k» 
redoublements,  pour  peu  qu'ils  soient  torts,  doivent  faire  wp- 
poser  l'action  délétère  des  miasmes  sur  l'élément  morbide  pri- 
mitif, dont  elle  modifie  la  manière  d'être  en  lui  imprimant,  seus 
forme  d'exaccrbation^  le  cachet  de  rémittenee,  et  partant  ils 
doivent  aussi  être  traités  on  conséquence. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  puusser  l'exagération  en  leoft 
contraire,  et  croire  avec  certains  médecins  que,  partout  ou  il  5 
a  rémittenee,  surtout  dans  les  pays  où  les  fièvreiii  intermittentes 
ne  sont  pas  rares,  la  maladie  principale  soit  toujours  de  aatuit 
miasmatique  et  qu'il  ne  faut  que  la  quinine  pour  tout  traiteoieot* 
Cette  manière  d'envisager  les  choses  peut  être  plus  nuisible 
encore  au  malade  que  la  croyance  contraire»  Dans  une  fouk  de 
cas,  la  maladie  n'emprunte  à  la  rémittenee  que  le  manteau  ;  elle 
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21:1.  couvrC)  mais  elle  n'est  pas  la  source  môme  de  Taffection, 
s  n'est  alors  qu'une  simple  complication  qui  doit  être  combattue 
>ixime  telle,  mais  qui  ne  doit  pas  faire  oublier  Tafifection  prin- 
■  f>£de.  Il  va  sang  dire  que  je  ne  fais  allusion  ici  qu'aux  pays  où 
is  fièvres  intermittentes  sont  généralement  bénignes,  non  épi* 
^iniques,  dues  à  des  émanations  non  marécageuses  et  relative-* 
"^ent  peu  intenses.  Dans  les  pays,  au  contraire,  où  il  y  a  des 
^a.rais,  sur  les  bords  de  la  mer,  là  où  les  effli|Yes,  qui  infectent 
a.îr,  sont  très  délétères,  la  quinine,  dès  qu'une  maladie  présente 
-  type  intermittent  ou  rémittent,  doit  être  non  seulement  le 
'rincipal,  mais,  le  plus  souvent,  l'unique  agent  de  traitement. 

D'  KOBaYNKB. 
Gastel-Sarrazin,  le  H  février  1879, 
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^>«  tiiagnosHe  et  du  traitement  des  maladieê  du  cœur,  et  en  particulier  de 
i^urs  formes  anomales,  tpap  le  professeup  Qermain  SAb.  Leçons  re<- 
Cueillies  par  le  docteur  Labadie-Lagrtve  ;  clinique  de  la  Charité  de  1874 
^  1876. 1879.  Paris,  Adrien  Delahaye,  éditeur;  volame  de  472  pages. 

C^e  nouveau  traité  des  maladies  du  cœur  n'est  point  une  œuvre  banale. 
^^>andonnant  les  voies  déjà  parcourues  par  ses  devanciers^  M.  le  profes* 
^^Ur  Germain  Sée  nous  a  mis  en  présence  d'un  des  problèmes  les  plus 
^^téressants  et  les  plus  difficiles  de  la  clinique  ;  nous  voulons  parler  des 
^^aladies  du  cœur  à  formes  anomales.  Sans  «'arrêter  aux  signes  qui  per- 
mettent de  reconnaître  les  maladies  cardiaques  lorsqu'elles  revêtent  leur 
^^actère  habituel,  le  savant  clinicien  a  montré  à  ses  élèves  qu'il  existait 
^s  formes  frustes,  pour  ainsi  dire,  où  le  praticien  devait  deviner  l'affec- 
tion cardiaque,  et  c'est  ainsi  qu'il  passe  successivement  en  revue  les 
termes  pulmonaires,  hydropiques,  fonctionnelles  et  cérébrales  des  mala- 
dies cardiaques. 

Pour  la  première  de  ces  formes,  la  forme  pulmonaire^  il  s'attache  à  bien 
caractériser,  au  point  de  vue  clinique,  la  dyspnée  cardiaque  des  dyspnées 
asthmatiques,  catarrhales,  emphysémateuses,  anémiques,  hystériques  et 
nrémiques,  et  il  établit  un  diagnostic  différentiel  pour  chacune  de  ces 
variétés  de  dyspnées. 

Une  autre  forme  pulmonaire  des  maladies  du  cœur  est  aussi  traitée  par 
lui:  c'est  l'hémoptysie  cardiaque;  il  en  montre  le  mécanisme  et  la  valeur 
diagnostique;  puis,  dans  un  autre  chapitre,  il  traite  de  la  forme  hydro- 
pique  des  maladies  du  cœur  et  arrive  aux  désordres  fonctionnels  de  eee 
afTeetions,  qu'il  range  sous  cinq  chef^  principaux,  qui  sont  :  les  aryth- 
mtas,  les  intermittences,  les  affections  douloureuses  et  les  syncopes  ;  c'est 
à  coup  sûr  l'un  des  meilleurs  chapitres  de  ce  travail.  L'étude  des  palpi- 
tations y  est  faite  en  son  entier,  et  je  ne  connais  pas  d'article  plus  savant 
et  mieux  fait  sur  ce  trouble  de  la  motilité  du  cœur.  Il  y  a  surtout  dans 
ce  chapitre  une  longue  exposition  sur  l'action  du  tabac  et  de  la  nicotine 
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sur  le  cœur.  L'auteur  discute  chacun  des  faits  expérimentauji  et  mot 
quelle  est  Faction  funeste  de  ce  poison  sur  Torgane  central   de  la 
cuIatioD. 

Pour  l'angine  de  poitrine,  le  professeur  de  l'Hôtel-Dieu  repousse  l'i.  ^-^  ^g 
de  névrose  ou  de  névrite  et  adopte  hardiment  l'opinion  qui  veut  c^  ^^ 
l'angine  de  poitrine  dépende  d'un  trouble  de  la  circulation  de  cet  org  c^  ^g^g^ 

L'article  V  est  consacré  à  l'étude  de  la  syncope.  Quant  aux  formes  &r^.r»é- 
bralcs,  le  professeur  Germain  Sée  les  décrit  longuement;  il  les  montircs     «u 
début  de  l'affection  du  cœur  constituées  par  de  la  céphalalgie,  des    ver- 
tiges, de  rinsomnie,  quelquefois  même  par  un  véritable  délire  maniaq|ue. 
Puis  il  les  décrit  ensuite  comme  accident  ultime  venant  terminer  la  Bcè  ne 
cardiaque.  A  ce  chapitre  est  joint  un  aperçu  sur  les  troubles  oculai ires 
que  l'on   peut  observer  chez  les   cardiaques.  Ce  n'est  là  qu^une  simple 
ébauche,  mais  qui  doit  appeler  l'attention  des  ophthalmologistes. 

Enfin,   cette  première  partie  du  diagnostic  se  termine  par  une  excel- 
lente étude  sur  le  goître  exophthalmique. 

Dans  la  seconde  partie,  le  professeur  de  l'Hôtel-Dieu  aborde  la  thé. 
peutique  des  affections  du  cœur,  et,  tout  d'abord,  il  la  commence 
une  analyse  fort  savante  des  divers  travaux  sur  l'innervation  du  cœur, 
permet  de  saisir  d'une  façon  très  claire  et   très  méthodique  ce  poinfc^     ^ 
obscur  de  la  physiologie  en   faisant  la  part  des  nerfs  moteurs  direot^^    ^ 
des  nerfs  moteurs  indirects,  ainsi  que  des  nerfs  modérateurs.  Cette  ékP^ — ' 
était  importante  pour  bien  comprendre  l'action  des  médicaments 
diaques.  La  digitale  agirait  surtout,  d'après  l'auteur,  sur  le  système 
dérateur,  et,  en  particulier,  sur  ce  ganglion  d'arrôt,  ^que  les  expériem^ 
de  Schmiedeberg  (de  Genève)  avec  la  muscarino  ont  permis  de  découii^^       ' 
d'ailleurs,  il   préfère,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  digitale  à  la  di^^    '. 
taline;  puis  il  étudie  le  chloral,  le  bromure  et  l'iodure  de  potassium^j^^^^ 
vératrine  et  la  diète  lactée.  Une  fois  l'étude  thérapeutique  de  ces  difT'^^^ 
rents  médicaments  faite,  le  professeur  les  assemble  de  manière  à  COM^ 
tuer  le  traitement  des  différentes  formes  qui  ont  été  exposées  dîne 
première  partie  du  travail . 

C'est  ainsi   que,  dans  les  formes  dyspnéiques,  il  recommande  l'iodi 
de  potassium  et  montre  le  pouvoir  souvent  merveilleux  de   ce 
ment  pour  guérir  l'asthme  cardiaque.  Pour  les  formes  hydropiqae», 
insiste   sur  la  diète  lactée  ;  puis,  pour  chacune  des  variétés  de  palpita    -^ 
tions,  il  signale  avec  soin  le  traitement  qu'il  faut  lui  appliquer.  Enlln^.    ^ 
termine  par  le  traitement  des  maladies  du  cœur  à  formes  cérébrale^'   ^ 
par  celui  de  la  maladie  de  Basedow. 

Telle  est  l'œuvre  que  nous  venons  d'analyser  si  rapidement,  et,  qûeUgvê 
rapide  et  incomplet  que  soit  ce  court  exposé,  il  signalera,  nous  Teip^ 
rons  du  moins,  l'importance  capitale  de  cette  œuvre  originale,  qui  met  eu  ■:jîi 
lumière  le  talent  et  le  savoir  du  professeur  de  clinique  de  THôtel-Di^^  m  ;"• '^ 
en  montrant  que,  s'il  possède  toutes  les  finesses  du  clinicien,  il  poiaède  ■  :_^^ 
aussi  une  connaissance  approfondie  de  tous  les  moyens  dont  nous  poa-  |  ^-^a 
vous  disposer  pour  atténuer  et  soulager  les  différentes  formes  cardiaqOBi 
qu^il  a  décrites.  C'est  donc  là  une  œuvre  pratique  dont  nous  ne  saurk» 
trop  recommander  la  lecture.  D.-B. 
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REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SkVkNTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  1,  et  i4  avril  1879;  présidence  de  M.  Daubrée. 

i  qoelques  eonditions  de  la  fermentation  lactique*  —  Note 
I.  Ch.  RicHET.  L'auteur,  dans  ce  mémoire,  pense  avoir  démontré  les 
ositiocs  suivantes  : 

L'oxygène  rend  plus  rapide  la  fermentation  lactique  du  lait; 
L'ébullition,  en  coagulant  une  matière  albuminoïde  primitivement 
3le,  diminue  de  moitié  Tactivité  de  la  fermentation  ; 
Les  sucs  digestifs  qui  rendent  l'albumine  soluble  et  les  peptones  (ou 
mines  solubles)  augmentent  la  rapidité  de  la  fermentation  lactique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  1,  8  et  15  avril  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

ir  Tostéomyléite.  —  M.  Gosselin  revient  sur  la  dénomination 
ostéomyélite  »,  proposée  par  M.  Lannelongue,  pour  toutes  les  variétés 
lammation  des  os  pendant  la  croissance  ;  il  y  est  obligé  par  la  critique 
lui  a  adressée  M.  Trélat,  dans  la  séance  du  11  février,  et  par  le  désir 
lire  mieux  comprendre  que,  derrière  la  divergence  des  mots,  il  y  a  des 

cliniques  mal  interprétés. 

.  Gosselin  commence  par  relever  un  point  d'histoire  chirurgicale  con- 
loraine  relative  à  l'appellation  d'«  ostéomyélite  »  appliquée  à  toutes  les 
.dies  dont  s'est  occupé  M.  Lannelongue.  Il  ne  trouve  pas  que  M.  Tré- 
dit  fondé  à  soutenir  qu'il  s'agit,  dans  les  faits  de  M.  Lannelongue, 
éomyélite  simplement.  Il  en  a  vainement  cherché  la  preuve  dans  son 
)urs.  M.  Gosselin  accepterait  peut-être  la  prétention  de  M.  Trélat,  s'il 
enait  à  démontrer  que  la  moelle  est,  dans  les  os.  aussi  abondante  qu'il 
étend.  M.  Trélat  est-il  sûr  de  Texistence  de  la  moelle  sous-périos- 
i  et  de  la  moelle  des  canaux  de  Havers?  Pour  lui,  après  avoir  à  nou- 

étudié  cette  question,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu'il  y  avait  là 
lalentendu  résultant  d'une  application  fautive,  à  l'anatomie  chirur- 
e,  de  notions  fournies  par  l'histologie  embryogénique  et  par  l'histo- 

pathologique. 

.  Gosselin  examine  successivement  la  question  à  ces  différents  points 
le,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
appuyant  sur  cette  seule  raison  qu'un  histologiste  distingué  a,  sans 
f  plausible,  appelé  «  moelle  »  la  substance  qui,  chez  l'embryon,  précède 
s,  on  n'a  pas  le  droit  de  dire  que  la  très  mince  matière  organique  qui 
ouve  sous  le  périoste  après  la  naissance  est  une  couche  distincte  de 
Tuier,  formant  un  tissu  spécial  semblable  à  celui  qui,  dans  les  grands 
ses  des  os,  s'est  de  tout  temps  appelé  la  moelle.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas 
oelle  sous  lo  périoste  de  l'enfant  et  de  l'adolescent,  et,  par  conséquent, 
f  a  pas  d'ostéomyélite. 

âsant  aux  canaux  de  Havers,  il  n'y  constate  rien  qui  ressemble  à  la 
le.  En  attendant  que  M.  Ranvier,  qui  s'est  prononcé  dans  le  sens 
"aire,  se  soit  bien  expliqué  sur  les  canaux  de  Havers  de  l'ostéomyélite 
le  tous  les  autres  histologiques  se  soient  mis  d'accord  avec  lui,  les 
irgiens  n'ont  pas  le  droit  de  considérer  comme  un  fait  établi  et  in- 
3sté  la  présence  de  la  moelle  dans  ces  canallcules.  Pour  moi^  dit-il^ 
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il  n'y  a  pas  de  moelle  dans  les  canaux  de  Havers  ;  donc  il  n'y  a  pas  n< 
plus  d'ostéomyélite  dans  ce  point. 

L'anatomie  pathologique  donnerait- elle  mieux  raison  à  M.  Trélal  cq 
l'anatomie  normale?  M.  Gosselin  montre,  dans  cette  partie  de  son  arg- 
menlation,  combien  M.  Trélat  a  été  mal  inspiré  dans  rinterprétation 
travaux  des  histologistes  français. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte^  dit  M.  Gosselin,  que  ni  l'anatoi 
normale  ni  l'anatomie  pathologique  n'autorisent  il  présenter  comme 
ostéomyélites  les  inflammations  qui  se  trouvent  ailleurs  que  dans  le  ca.' 
médullaire. 

La  clinique  l'autorise-t-elle  davantage?  Ici,  M.  Gosselin  entre  dan^  ^g 
longues  et  intéressantes  considérations  cliniques^ d'où  il  tire  la  conciliai c>o 
suivante  : 

L'inflammation  aiguë  des  os  pendant  la  croissance  est  une  ostéite  x^q 
début;  c'est  encore  une  ostéite  quand  elle  suppure  à  la  surface  et  dctns 
l'interstice  de  l'os.  Elle  n'est  une  ostéomyélite  que  quand  elle  a  suppiti-é 
dans  les  grands  espaces  médullaires. 

Revenant  de  nouveau  sur  l'adjectif  a  épiphysaire)>dont  il  s'est  servi  et  se 
sert  encore,  M.  Gosselin  croit  qu'il  a  l'avantage  d'exprimer  toujours    11  ne 
idée  juste,  quelle  que  soit  la  signification  qu'on  lui  donne.  Il  indique   d  'n- 
bord  une  ostéite  développée  sur  un  os  qui  a  encore  une  partie  de  ses  cn.r- 
tilages  épiphysaires,  et  que  cette  ostéite  a  pour  cause  prépondérante  Tac- 
tivité  de  la  nutrition  des  os  pour  l'accroissement  en  longueur  et  pour    la 
soudure  des  épiphyses.  Il  fait  savoir  enfin,  ce  qui  est  vrai  pour  le   plus 
grand  nombre  des  cas,  que  l'inflammation  a  son  foyer  principal  entre    la 
diaphyse  ou  l'épiphyse  et  le  cartilage  adjacent.  Il  prévient  le  chirurg-icn 
que,  si  la  suppuration  arrive  dans  ce  point,  il  peut  l'opérer  avec  une  dis- 
jonction, un  décollement.  Il  indique  enfin  que  l'inflammation  peut  occuper 
exclusivement  ou  principalement  l'épiphyse  et  prévient  ainsi  le  praUcica 
que  l'articulation  voisine  peut  être  envahie. 

M.  Colin  fait  observer  que  M.  Gosselin  s'est  parfaitement  expliciué  aw 
les  cas  où  les  accidents  septicémlques  se  produisent  à  la  suite  d'ostéite»   <3U       j 
d'ostéomyélites  dont  le  foyer  se  trouve  en  communication  avec  l'air  ex**-       ' 
rieur,  mais  qu'il  a  complètement  passé  sous  silence  les  faits  où  il  n'y  a  f>*9       | 
do  contact  de  l'air  extérieur.  Or,  il  demande  à  M.  Gosselin  s'il  admet cj^^ 
des  accidents  septicémiques  puissent  se  produire  dans  ces  dernier  ©».«« 

M.  Gosselin  répond  que  les  faits  cliniques  ne  permettent  pas  actuel  !•• 
raent  de  résoudre  cette  question.  Dans  tous  les  cas  où  il  a  vu  se  prodaî'J 
des  accidents  septiques,  il  s'était  formé  des  abcès  sous-périostiques  s'éL»^* 
trouvés  en  communication  avec  l'air  extérieur.  Il  ne  possède  pas  persoï** 
nellement  d'observations  catégoriques  permettant  d'admettre  que  cesac^^' 
dents  puissent  se  produire  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  Un  seul  fait  de   ^ 
pratique  pourrait  donner  lieu^  h.  ce  point  de  vue,  à  quelques  doutes.  Il  s'»^'* 
d'un  blessé  des  journées  de  juin  1848,  qui  avait  reçu  dans  la  jambe  u*** 
balle  morte  :  il  y  avait  seulement  une  petite  plaie  des  téguments  et  au 
périoste,  sans  fracture.  Cet  homme  ayant  succombé  à  des  accidents  d'jfl" 
fection  purulente,  M .  Gosselin  trouva,  à  l'autopsie,  le  canal  médullaire  de 
l'os  rempli  de  pus.  Voilà  le  seul  fait  de  la  pratique  de  M.  Gosselio  qo' 
pourrait  être,  jusqu'à  un  certain  point,  interprété  en  faveur  de  la  produc- 
tion spontanée,  sans  influence  de  l'air  extérieur,  d'accidents  septicémiquflt* 
Mais  M.  Gosselin  ne  le  trouve  pas  probant. 

Il  existe  aussi  dans  l'ouvrage  de  M.  Chassaignac  un  exemple  de  fracter* 
non  compliquée  ayant  élé  suivie  d'ostéomyélite  suppurée  et  d'infectioD  V^' 
ruleate  mortelle.  Mais  cet  exemple  demanderait  îi  être  examiné  àc^^ 
près,  et  Ton  ne  peut  rien  en  conclure  de  positif.  En  résumé,  chaque  foii 
qu'il  a  vu  se  produire  des  accidents  de  septicémie,  M.  Gosselin  avait  cofl- 
stalé  la  présence  d'abcès  suus-périostiqucs  et  conséquemmcnt  lacomma- 
nication  possible  avec  l'air  extérieur. 


seul 
maie. 
Il  sera  difficile  h  M.  Trélat  de  faire  juge  TAcadémie  des  protestaUons 
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natomiques  que  lui  a  opposées  M.  Gosselin,  attendu  que  Topi- 
a  soutenue  se  trouve  basée  seulement  sur  Texamen  d'ailleurs 
fet  très  minutieux  de  quelques  pièces  histologiques.  M.  Trélat 
,  en  effet,  sur  ces  pièces  toute  l'évolution  des  éléments  médul- 
is  les  éléments  embryonnaires,  les  médulloccles  ou  osléoblastes 
M.  Trélat,  c'est  absolument  la  même  chose),  jusqu'aux  corpus- 

IX. 

voir  en  ce  moment  dans  un  laboratoire,  ouvert  à  qui  veut  y 
icux  médullocèles,  jouissant  en  quelque  sorte  d'une  légitime 
ittendu  qu'ils  sont  en  train  de  devenir  deux  corpuscules  osseux, 
ême  laboratoire,  où  se  poursuit  en  ce  moment  un  travail  con- 
ur  les  fractures,  il  est  aisé  de  se  rendre  compte  qu'il  n'y  a  aucune 
reformation  osseuse  sans  qu'on  voie  se  produire  la  formation 
embryonnaires  nombreux,  de  médullocèles  ou  d'ostéoblastes. 
in,  s'a'ppuyant  sur  la  très  respoclable  et  très  légitime  autorité 
f)ey  et  des  anatomistes  français  en  général,  admet  que  dans  nos 
H  avers  il  n'y  a  pas  autre  chose  que  des  vaisseaux,  et  que  c'est 
chez  le  fœtus  ou  sur  un  os  malade  qu'on  trouve  ce  qu'il  a  appelé 
nent  des  canaux  de  Havers.  M.  Trélat  professe  une  autre  opi- 
appuie   sur  des  faits  qu'il  a  vus  et  bien  vus.  Gela  prouve  donc 

interpréter  les  éléments  anatomiques  d'une  façon  différente. 
.  Trélat  tenait  à  faire  observer  que,  s'il  se  trouve  en  dissidence 
ît  anatomique  avec  M.  Gosselin,  il  s'appuie  au  moins  sur  des 
nt  été  bien  constatés  par  lui  et  par  d'autres  plus  compétents. 
[N  ne  trouve  pas  que  les  arguments  invoqués   par   M.  Trélat 
[u'il  se  produise  de  la  moelle  dans  les  canaux  de  Havers.  Le 
[avops,  à  un  moment  donné,  est  très  grand,  très  large,  puis  il  se 
r  suite   de  la  superposition  successive  de  zones  osseuses  s'em- 
)ur  sinsi  dire,  les  unes  dans  les  autres.  Ce  que   M.  Trélat  con- 
ime  un  travail  spécial  et  se  produisant  seulement  dans  l'inflam- 
>t  ce  qui  se  passe  j\  l'état  normal.  L'opinion  qu'il  soutient  n'est 
a  bonne,  et  c'est  M.  Gosselin  qui  a  raison. 
silLin  fait  remarquer  de  nouveau  que  M.  Trélat  lui  a  répondu 
ant   sur  des  pièces  relatives  à  l'embryon  ou  au  malade  ;  or, 
in  en  appelle  à  tous  les  anatomistes,  ce  qu'on  entend  par  le  mot 

est  un  ensemble  d'éléments  embryonnaires,  de  médullocèles, 
ux,  de  tissu  conjonctif,  de  graisse,  d'albumine,  etc  ..  Il  lui  faut, 
)miste  Irançais,  tous  ces  éléments  pour  constituer  la  moelle.  S'il 

M.  Trélat  qu'un  seul  de  ces  éléments,  ils  ne  peuvent  pas  être 
En  outre,  dans  Tétat  actuel  de  l'histologie,  on  décrit  h  part  les 
les  et  les  osléoblastes;  le  médullocèle  n'est  pas,  comme  le  pense 

rélément  producteur  de  l'os.  Telle  est  l'opinion  très  généra- 
nise  aujourd'hui  en  anatomie  et  dont  M.   Gosselin  est  ici  l'in- 

LAT  pense  que  l'accord  est  facile  entre  M.  Gosselin  et  lui.  En 
1  moelle  et  moelle.  Il  est  bien  évident  qu'on  ne  trouve  pas  dans 

de  Ilavcrs  ce  que  l'on  appelle  la  moelle  endostale.  Si  les  con- 
5  de  M.  Trélat  veulent  lui  faire  dire  qu'on  trouve  sous  le  pé- 

moelle  corap»osée  d'albumine,  de  graisse,  de  tissu  conjonc- 
i  proteste  contre  une  pareille  inter()rétation  de  ses  paroles, 
a-t-il  dit  :  Gela  est  de  la  moelle?  Parce  que,  chaque  fois  qu'il  a 
luire  ces  phénomènes  d'inflammation,  de  suppuration,  il  a  tou- 
taté  la  production  de  ces  éléments  au  nombre  de  deux,  et  non 
e  de  trois,  comme  le  veut  M.  Gosselin  :  médullocèles  ou  ostéo- 
e  qui  est  une  seule  et  même  chose),  et  éléments  vasculaires 
•taxes,  les  deux  éléments  véritablement  constitutifs  de  la  moelle, 
t  de  vue  clinique,  M.  Trélat  nt  M.  Gosselin  sont  parfaitement 
et  M.  Trélat  ne  peut  que  louer  et  admirer  la  façon  magistrale 
losselin  a  traité  cette  partie  de  son  argumentation.  Mais  il  ne 
lire  déborder  sur  le  terrain  de  la  clinique  ce  que  M.  Trélat  a  dit 
;  de  vue  purement  histogénique.  Quant  à  l'ostéite  épiphysaire 
3  de  la  période  de  la  croissance,  on  sent,  en  entendant  parler 
[in,  qu'il  lui  trouve  des  vertus  qu'un  père  aime  à  trouver  sur  la 
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ête  de  se»  enfants.  Mais  tout  oe  qu'il  en  a  dit  n'en  est  pas  rnoisB 
,ement  juste  et  parfaitement  exact.  Si  M.  Trélata  été  troublé  par  ce  m 
d*((  épiphysaire  »,  c'est  que,  comme  tout  jeune  chirurgien,  il  a  eu  aatref( 
quelque  peine  à  se  faire  à  ce  mot  appliqué  à  une  ostéite  atteignant  ana 
la  diaphyse  des  os.  Mais  le  tableau  clinique  fait  par  M.  Gosselin  de  ce*^ 
ostéite  de  la  période  de  la  croissance  n'en   reste  pas  moins  un  mod» 
parfait. 

M.  Gosselin  dit  que  ce  qui  résulte  de  cette  discussion,  c'est  la  Dé< 
site  pour  les  histologistes  de  s'expliquer  plus  nettement  et  plus  dairem^ 
surlemot  «moelle»,  car,  en  admettant  la  façon  de  voir  de  M.  Trélat,il 
drait  alors  admettre  deux  moelles,  Tune  transitoire  et  l'autre  permane 
la  moelle  transitoire,  admise  par  M.  Trélat,  ne  se  trouve  décrite  d 
aucun  de  nos  traités. 

Insofflateur  laryngien.  —  M.  Béclard  dépose  sur  le  buretn 
nom  de  M.  Léard,  un  insufflateur  laryngien  et  un  insufflateur  vaginal 

L'insufflateur  laryngien,  dont  la  flgure  1  représente  le  modèle  au 
se  compose  d'un  tube  creux  de  A  en  G.  Il  se  démonte  en  deux  pa 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


enB.  A  ce  niveau  se  trouve  une  petite  cloison  perforée  servant  à  divi 
poudre  et  à  éviter  qu'elle  ne  soit  chassée  en  grumeaux.  La  poudre  se 
de  B  en  C.  L'insufflation  et  l'inspiration  se  font  au  moyen  d'une  pr 
caoutchouc  qui  se  place  en  D. 
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L'insufflateur  vaginal  (fig.  2)  a  la  forme  d'un  spéculum.  Il  est  destiné  à 
faire  des  insufflations  de  poudre  dans  le  vagin  et  surtout  sur  le  col  de 
Tutérus.  II  se  démonte  en  C»  comme  un  étui,  pour  Tintroduction  des 
poudres  à  insuffler.  Une  cloison  perforée  B,  placée  à  2  centimètres  envi- 
ron de  la  pointe  A,  sert  à  diviser  la  poudre.  L'insufflation  se  fait  au  moyen 
d^une  poire  en  caoutchouc. 

Du  traitement  du  tic  douloureux  par  le  sulfate  de  eniwre 
Ammoniacal.  —  M.  Féréol  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (voir 
plus  haut}. 

Epistaxis  épidermiqne.  —  iM.  le  docteur  Frédet  (de  CIcrmont) 
donne  lecture  d'un  intéressant  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  L'épistaxis  peut  revêtir  le  caractère  épidermique; 

2»  Elle  peut  accompagner  ou  suivre  l'apparition  de  fièvres  intermittentes 
ou  d'autres  acsidents  épidémiques; 

3»  Dans  ces  conditions,  cette  hémorrhagie  peut  être  considérée  comme 
grave,  assimilée  à  une  fièvre  larvée  pernicieuse  et  traitée  comme  telle; 

4°  La  succession  des  faits  que  .je  viens  de  relater  permet  d'admettre 
comme  cause  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  rémittente  et 
intermittente,  suivies  d'épistaxis  grave,  une  intoxication  miasmatique 
produite  par  les  émanations  qui  se  sont  dégagées  des  terres  des  rues  im- 
prégnées de  matières  organiques  ou  d'effluves  insalubres. 

Phosphaturie  chirurgicale.  —  M.  Verneuil  expose  de  vive  voix 
quelques  considérations  sur  les  rapports  de  la  phosphaturie  avec  certaines 
affections  chirurgicales.  Partageant  l'avis  exprimé  par  M.  Teissier  dans  sa 
thèse  inaugurale,  lorsqu'il  dit  que  dorénavant  le  dosage  des  phosphates 
éliminés  par  les  urines  doit  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique,  M.  Ver- 
neuil rapporte  plusieurs  observations  dont  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Si  peu  nombreuses  encore  que  soient  ces  observations,  dit-il,  et  si  malai- 
sée que  reste  leur  interprétation,  elles  permettent  d'affirmer  que  Ton  ne 
perdra  pas  sa  peine  en  cherchant  les  rapports  qui  existent  entre  la  phos- 
phaturie et  les  afTections  chirurgicales. 

Déjà  il  paraît  démontré  que  le  diabète  phosphatique  influence  défavora- 
blement le  travail  réparateur  dans  les  plaies  accidentelles  et  chirurgicales, 
et  le  pervertit  à  la  manière  du  diabète  sucré.  Mais  il  semble  surtout  né- 
cessaire de  faire,  dans  l'histoire  générale  de  la  phosphaturie,  un  grand 
chapitre  à  part  consacré  à  l'étude  des  afTections  des  os  considérées  comme 
causes  ou  effets  de  l'élimination  exagérée  des  phosphates. 

Les  ébauches  qu'on  trouve  dans  la  science  sont  absolument  insuffisantes. 
La  surcharge  phosphatique  des  urines  dans  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie 
est  signalée,  mais  d'une  façon  sommaire,  sans  qu'on  dise  laquelle,  de  l'al- 
tération des  urines  ou  de  la  lésion  du  squelette,  a  ouvert  la  marche^  ou 
qu'on  décide  si  les  os  se  sont  ramollis  parce  que  les  phosphates  terreux  ne 
leuf  sont  plus  parvenus  en  quantité  suffisante  ou  parce  qu'ils  les  out  rendus 
malencontreusement  par  désassimilation  forcée. 

Tout  porte  à  croire  que  la  phosphaturie  implique  la  fragilité  des  os, 
même  en  l'absence  de  rachitisme  ou  d'ostéomalacie,  mais  ce  n'est  là 
qu'une  hypothèse  vraisemblable.  , 

Il  est  permis  également  de  supposer  que  la  non-consolidation  des  frac- 
tures reconnaît  parfois  pour  cause  un  défaut  dans  les  phosphates  ter- 
reux; mais  ce  défaut  n'a  jamais  été  démontré  par  l'examen  chimique  des 
urines.  Beaucoup  de  chirurgiens  donnent  le  phosphate  de  chaux  en  cas 
de  pseudarthrose  ou  de  maladie  du  squelette,  mais  ils  se  laissent  guider 
plutôt  par  une  idée  rationnelle  que  par  la  constatation  formelle  d'une  in- 
digence primitive  ou  d'une  élimination  exagérée  du  sel  susdit. 

S'il  est  logique  de  penser  que  les  affections  d'un  organe  ou  d'un  système 
jettent  dans  le  sang  ou  lui  soutirent  certains  matériaux  constituants  qui 
caractérisent  cet  organe  ou  ce  système,  tout  indique  que  les  affections 
osseuses  tant  soit  peu  étendues  modifieront  la  crase  phosphatique  et  que 
récho  de  cette  modification  retentira  quelquefois  dans  la  compositloa  des 
tissus. 
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Réciproquement,  comme  il  est  arrivé  que  le  défaut  aussi  bien  que  Y 
ces,  dans  notre  économie,  d'un  principe   immédiat  quelconque,  con 
tue  une  influence  pathogénique  des  plus  puissantes,  il   est  certain  q~ 
découvrira   des  affections   osseuses  reconnaissant  pour  cause  direc' 
défaut  ou  l'excès  des  phosphates. 

De  quelque  côté  que  l'on  se  tourne,  on  voit  donc  de  nouvelles  reche 
à  entreprendre  et  d'intéressants  problèmes  à  résoudre. 

M.  GossELiN  n'a  jamais  vu  la  consolidation  manquer  avec  les  ca 
fractures  non  compliquées  ;  elle  peut  être  tardive,  mais  elle  finit  touj 
par  se  faire.  Or,  il  est  intéressant  de  savoir  si  cette  phosphaturie  qu 
une  cause  évidente  de  fragilité  des  os,  depuis  les  faits  intéressants  é 
ces  par  M.  Verneuil,  peut  aussi  être  une  cause  de  non-consolidation. 

M.  Colin  établit  un  rapprochement  entre  les  faits  de  fracture  par  si 
contraction  musculaire  chez  l'homme,  et  les  cas  de  fracture  spont 
observée  chez  les  animaux  par  suite  delà  maladie  qu'on  a  appelée  Vo 
clastie.  Ces  fractures  se  produisent  facilement  chez  les  ruminants 
analyses  chimiques  qui  ont  été  faites  de  ces  os  malades  y  ont  mont- 
présence  en  excès  de  sels  calcaires.  Il  y  aurait  donc  opposition  entr 
faits  et  ceux  observés  par  M.  Verneuil,  dans  lesquels,  au  contraire,  " 
élimination  exagérée  de  phosphates. 

On  comprend,  ajoute  M.  Colin,  que  dans  ces  cas  de  phosphaturie  îly 
ait  retard  de  la  consolidation,  mais  on  ne  comprend  pas  qu'il  y  &jLt  eo 
même  temps  retard  de  la  cicatrisation  des  parties  molles,  comme  cela  eut 
lieu  dans  la  première  observation  de  M.  Verneuil. 

M.  Verneuil  renvoie  M.  Colin  à  la  Ihéorie  de  M.  Bouley  fll«8ur  Voêtéo- 
malacic  ;  dans  cette  thèse,  se  trouvent  des  analyses  chimiques  qui  ne  soot 
nullement  en  contradiction  avec  les  faits  qu'il  vient  de  communiquer. 

Quant  au  relard  simultané  de  la  cicatrisation  des  parties  molles.  M.  Ve^ 
neuil  le  constate  sans  l'expliquer,  comme  on  le  constate  chez  les  alcoC 
liques  ou  chez  les  glycosuriques, 

Aetioii  physiologique  des  sulf«ites  de  sonde  et  de  maipiéfti^^^^ 

—  M.  Armand  Moreau  communique  le  résultat  d'expériences  relatives 
l'action  physiologique  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie.  y^ 

Des  expériences  qu'expose  M.  Moreau,  il  ressort  :  que  la  présence  C^^^^y^ 
solutions  de  sulfate  de  soude  on  de  magnésie,  dans  l'intestin,  donne  liea  ^^ 

des  phénomène*  d'absorption  manifeste  au  début  de  l'action,  puis  bien' 
la  sécrétion  et  l'exhalaison  se  produisent  de  plus  en  plus,  et  toute  abso: 
tion  disparait.  On  n'est  donc  pas  autorisé  à  admettre,  dans  cette  seconi 
période,  un  double  courant;  au  contraire,  l'anse  intestinale,  dans  ces  ce: 
ditions.  est  comparable  ?i  une  glande  qui  sécrète  sans  absorber. 

M.  Colin  fait  observer  que  les  expériences  dont  vient  de  parler  M.  A*^^]I 
mand  Moreau  sont  fort  anciennes.  Il  les  a  faites   lui-même    non  sur  ^ 
chien,  mais  sur  le  cheval,  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  A  l'aide  de  lig& 
turcs,  il  obtenait   deux  anses  d'intestin  vides,   injectait  dans  l'une  un 
quantité  déterminée  de  sulfate  de  soude,  puis  constatait,  après  un  cerUi' 
temps,  la  présence   de   liquide  dans  les  deux  anses,  mais  en   bien  pi 
grande  quantité  dans  celle  où  avait  été  injecté  le  sulfate  de  soude. 

Quant  k  la  seconde  partie  des  expériences  de  M.  Armand  Moreau,  qt-^' 
consiste  à  injecter  dans  lintcstin   un  sel  quelconque  qu'il   veut  retrouv^^-'' 
dans  les  urines,  M.  Moreau  s'est  placé  dans  des  conditions  telles  que  W^ 
muqueuse  enflammée   n'absorbe  plus.  Il  est  bien  vrai  qu'il  peut  y  avo/^ 
en  même  temps  absorption  et  exhalation  des  liquides  par  une  môme  mii^ 
queuse,  mais  cela  ne  peut  avoir  lieu  dans  les  conditions   où  s'est  plao^ 
M.  Moreau. 

M.  A.  Moreau  répond  h  quelques-unes  des  critiques  qui  lui  ont  été 
adressées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Colin. 

Après  avoir  rappelé  les  résultats  depuis  longtemps  acquis  à  la  science, 
au  sujet  de  l'action  dos  sels  purgatifs,  M.  Moreau  décrivait  dans  son  mé- 
moire une  expérience  nouvelle  qui  consiste  h  ingérer  un  sel  purgatif  dani 
une  anse  intestinale,  et  h  attendre,  quelque  temps  après  cette  ingestion, 
pour  placer  dans  cette  anse  un  sel,  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de 
fer,  qui  sert  de  témoin  de  l'absorption.  L'expérience  montre  qu'alors  11 
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n'y  a  pas  d'absorption,  tandis  que  les  liquides  fournis  par  la  sécrétion  et 
l'exhalation  de  la  membrane  muqueuse  continuent  à  affluer. 

Ce  résultat  est  contraire  à  l'idée  qu'il  se  fait  un  double  échange  entre 
la  solution  saline  d'une  part  et  dautre  part  la  partie  aqueuse  du  bang;  ce 
résultat  est  contraire,  iiar  conséquent^  à  la  théorie  de  l'endosmose  conçue 
comme  supposant  un  double  échange.  Tout  le  mémoire  de  M.  Morcau  se 
réduit  à  ce  point,  et  le  fait  nouveau  peut  être  ainsi  défini  :  La  présence 
de  sels  tels  que  le  sulfato  de  soude  et  de  magnésie  donne  lieu  à  une  ab- 
sorption qui  cesse  bientôt,  taudis  que  la  formation  des  liquides  par  sécré- 
tion et  exhalation  coniiiiue. 

M.  Colin  objecte  que  la  membrane  muqueuse  n'est  plus  dans  de  bonnes 
conilitious  pour  îibsorber  et  que  les  lésions  survenues  sont  la  cause  de 
Tabsence  d'absorption. 

Pour  combattre  cette  affirmation  sans  pn*uve,  M.  Moreau  se  borne  h 
dire  que  si  !a  mu(|ut*use  n'absorbe  i)as,  (?lle  est  cependant  toujours  capable 
d'absorber;  il  le  démontre  par  une  expérience  dans  laquelle,  après  avoir 
successivement  injecté  dans  une  anse  intestinale  d'un  chien  une  solution 
de  bulfate  de  magnésie  ordinaire,  puis  une  solution  de  cyanure  de  potas- 
sium, il  retrouve  ce  d  ruier  sel  dans  les  urines  de  l'animal.  D'où  il  cou- 
clul  que  l'absorption  peut  avoir  lieu,  môme  dans  les  conditions  où  M.  Co- 
lin prétend  que  cette  absorption  ne  pourrait  se  faire. 

M.  Colin  répond  que  M.  Moreau  est  aujourd'hui  de  son  avis,  puisque 
la  note  nouvelle  que  son  collègue  vient  de  lire  a  pour  but  de  montrer  que 
l'absorption  peut  se  faire  clans  la  muqueuse  intestinale  en  même  tenips 
ïue  la  sécrétion  et  l'exhalation  provoquées  par  le  contact  d'une  solution 
saline  injectée  dans  l'intestin.  C'est  précisément  ce  que  M.  Colin  soute - 
lait  dans  la  dernière  séance  contre  M.  Moreau,  dont  la  première  note, 
iifTéreule  de  celle  d'aujourd'hui,  avait  pour  but  de  montrer  qu'il  ne  peut 
^  avoir  en  même  temps,  dans  l'intestin,  un  double  courant  d'absorption 
)t  d'exhalation. 

Aelian  des  solanéea  vireuses*  —  M.  Chatin,  au  nom  d'une  com- 
mission dont  il  fait  partie  avec  MM.  Béclard  et  Ilérard,  lit  un  rapport  sur 
m  mémoire  de  M.  le  docteur  K.  lleckel,  pharmacien  de  Isolasse,  profes- 
seur à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  sur  Taction  des  solanées  vi- 
neuses en  général  et  de  la  belladone  en  particulier. 

M.  IIeckei.,  dans  ce  mémoire,  a  voulu  élucider,  par  l'expérimentation. 


poisons 
pour 
;c  qui  concerne  les  rongeurs  en  général,* et  surtout  le  lapin  et  le  cobaye, 
3st  connu  depuis  longtemps  relativement  h  la  belladone.  M.  Heckel  a 
étendu  rexpérimt>ntation  à  plusieurs  variétés  du  rat  commun,  et  Ta  fait 
porter  non  stmlement  sur  Vairopa  belladona,  mais  encore  sur  les  hyo- 
sct/amus  niger  et  all/im,  ainsi  que  sur  les  daturn  stramonium  et  tatula. 

Fort  des  résultats  qu'il  a  obtenus,  il  se  croit  autorisé  ^.  affirmer  que  le 
lapin  et  le  cobaye  peuvent  facilement  être  alimentés  avec  les  feuilles  et 
même  avec  les  racines  des  solanées  toxiques  précitées  sans  en  souffrir,  et 
cela  pendant  un  temps  très  prolongé;  que  le  rat  supporte  fort  bien  l'intro- 
duction des  mêmes  végétaux  dans  son  régime'  ordinaire. 

Pour  ce  qui  est  du  lapin  et  du  cobaye,  l'immunité  est  telle,  que 
M.  Heckel  a  pu  élever  plusieurs  générations  et  les  faire  reproduire  en 
ne  les  nourrissant  absolument,  durant  toute  la  belle  saison,  que  de  jus- 
quiame,  de  belladone  et  de  datura  frais,  et,  durant  l'hiver,  de  son  mêlé 
par  moitié  avec  de  la  poudre  de  feuilles  ou  de  racines. 

M.  Heckel  adopte  la  conclusion  émise  par  M.  Bouchardat  dans  son 
Traité  de  viatière  médicaie,  savoir  :  q«ie  les  solanées  fi>ei«e*  agissent 
avec  d'autant  moins  d'énergie  sur  les  animaux  que  ciîux-ci  s'éloignent 
davantage  de  l'homme,  conclusion  îi  laquelle  arrivait  M.  Chatin  lui-même, 
il  y  a  bientôt  quarante  ans,  dans  ses  recherches  physiologiques  sur  les 
animaux  et  les  végétaux  au  moyen  de  l'acide  arsénieux. 

Xcbmea  paragaarienvis.  —  M.  Plancuo.n  communique  un  court 
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rapport  sur  un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  par  la  famille  d*Aimé  B 
pland. 

Il  résulte  de  ce  rapport  que  Tillustre  médecin  voyageur  avait  eu  Toci 
sion  d'apprécier  les  propriétés  thérapeutiques  du  melanea  paraguarier 
dans  certaines   affections  virulentes.  Mais,  comme  ces  propriétés  n" 
pu  ôtre  constatées  en  France,  le  rapporteur  se  borne  à  proposer  à  TA^ 
demie  de  déposer  le  mémoire  de  Bonpland  dans  ses  archives. 

Elcetion.  —  M.  Tillaux  est  nommé  membre  de  l'Académie  de  m^ 
cine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  2  et  9  mars  1879  ;  présidence  de  M.  Tarnier. 

Des  pansements  antiseptiques  (suite  de  la  discussion^  voir  p.  32  7J. 
»-  M.  L.  Championnière.  L'historique  de  M.  Després  est  très  fantai- 
siste. La  chirurgie  antiseptique  était  connue  en  1868  ;  le  System  of  sur" 
gery  de  Holmes  était  achevé  en  1870,  et  c'est  dans  ce  livre  qu'a  para 
l'article  do  Lister  traduit  par  M.  Terrier  pour  le  Manuel  de  petite  chirvrgr^^ 
de  Jamain.  M.  Azam,  de  Bordeaux,  n'a  donc  pas  la  priorité  sur  ce  poiiii-- 

M.  Després  a  paru  ne  pas  savoir  que  ce  que  les  chirurgiens  allemand» 
appellent  l«  œdème  aigu»,  c'est  le  phlegmon  diffus .  Ce  n'est  donc  p^*^ 
une  affection  bénigne.  L'ostéotomie,  dont  il  a  également  parlé,  n'est  d^" 
venue  une  opération  sans  danger  que  grâce  au  pansement  de  Lister. 

Je  crois  comme  M.  Després  que  les  chirurgiens  français  sont  supérieaS^ 
aux  chirurgiens  étrangers,  je  crois  surtout  qu'ils  sont  plus  encyclopédiste^' 
plus  érudits,  mais  il  y  a  loin  de  là  à  faire  (1  des  chirurgiens  étranger^  * 
D'ailleurs  je  sais  que  M.  Després  a  eu  neuf  érysipèles  dans  son  servi o^ 
depuis  le  commencement  du  mois  de  janvier. 

11  y  a  certaines  divergences  d'opinion  entre  M.  Le  Dentu  et  moi;  *■■ 
n'emploie  pas  la  pulvérisation,  et  il  emploie  le  fil  ordinaire  pour  les  lig^"^ 
tures,  craignant  le  catgut  pour  les  gros  vaisseaux;  mais  ce  sont  là  d^^ 
inconvénients  que  je  n*ai  jamais  observés. 

M.  Le  Fort  a  reproduit  cet  argument  :  qu'on  voit  souvent  guérir  parf»»^ 
tement  des  plaies  couvertes  de  vibrions;  c'est  vrai,  mais  il  n'est  p«** 
moins  vrai  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  avoir  de  vibrions  ek  la  chirurgie  anti" 
septique  a  pour  but  d'en  débarrasser  les  plaies. 

Le  raisonnement  de  M.  Le  Fort  sur  l'inutilité  du  spray  ne  tient  p»^ 
contre  la  pratique. 

Il  ne  faut  pas  juger  des  pansements  antiseptiques  uniquement  d'apr«^ 
les  résultats  des  amputations.  Il  faut  voir  la  marcne  générale  des  diverses 
plaies.  Je  n'ai  jamais  vu  de  cas  d'infection  purulente  et  je  n'ai  vu  sar— 
venir  d'érjrsipèle  chez  aucun  de  mes  opérés.  Ce  qu'il  y  a  de  singulier  dan* 
la  chirurgie  de  Lister,  c'est  que  les  abcès,  môme  très  volumineux,  un^ 
fois  ouverts,  ne  suppurent  plus;  il  s'écoule  une  sorte  de  sérosité  contenant 
de  rares  globules  blancs,  et  la  réunion  de  la  plaie  se  fait  très  vite.  Quelle 
que  soit  la  nature  de  la  plaie,  c'est  toujours  le  même  mode  de  réparation'- 

Actuellement  on  peut  dire  qu'on  ne  meurt  plus  d'une  opération,  et  ceii* 
de  nous  qui  sont  tant  soit  peu  âgés  ont  pu  voir,  dans  les  services  de  très 
grands  chirurgiens,  mourir  le  tiers  ou  môme  la  moitié  des  opérés. 

M.  Panas.  Je  suis  un  de  ceux  qui,  depuis  deux  années,  ont  fait  avec  le 
plus  de  soin  possible  la  chirurgie  antiseptique.  Depuis  vingt-cinq  ans  qa^ 
je  fais  de  la  chirurgie,  j'ai  employé  bien  des  pansements  divers  ;  je  pui» 
donc  me  comparer  à  moi-même  et  mes  résultats  d'autrefois  à  ceux  d'au- 
jourd'hui. 

Je  vous  présente  d'abord  un  malade  qui  a  eu  le  genou  ouvert  par  moi 
pour  une  hydarthrose  chronique  qui  datait  d'un  an  .  Cette  hydarthrose 
reconnaissait  une  cause  traumatiquc  ;  il  y  avait  alors  de  l'inflammation 
et  de  la  fièvre.  C'est  dans  ces  conditions  que  je  fis  l'ouverture  du  genou. 
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18  une  incision  de  6  centimètres.  Il  s'est  écoulé  un  liquide  jaunâtre 
é  de  flocons  fibrineux  ;  la  synoviale  était  plus  épaisse  que  le  pouce,  il 
«^ait  des  franges  synoviales  énormes.  Le  malade,  reporté  dans  son  lit, 
la  jambe  placée  sur  un  coussin,  sans  immobilisation.  La  guérison  était 
Lplète  au  bout  de  six  semaines.  La  synoviale  a  repris  toute  sa  souplesse 
siologique,  il  n'y  a  aucune  raideur.  Le  malade  a  repris  depuis  un  an, 
îhemin  de  fer  du  Nord,  un  service  très  pénible.  En  dehors  de  la  cica- 
3,  ce  genou  est  absolument  semblable  à  l'autre, 
est  le  quatrième  genou  ouvert  dans  mon  service  ;  les  trois  autres  ont 
ouverts  par  M.  Lucas  Championnière,  un  entre  autres  chez  un  malade 
M.  Tillaux  voulait  amputer. 

îtte  série  de  cas  montre  que  la  chirurgie  que  nous  faisons  actuellement 

ibsolument  différente  de  celle  que  l'on  faisait  autrefois. 

passe  aux  amputations  du  sein.  J'ai  fait  quatorze  amputations,  toutes 

ées  avec  le  Lister  ;  je  ne  compte  pas  une  vieille  femme  de  quatre- 

t-deux  ans  que  j'ai  été  forcé  d'opérer  et  qui  est  morte  le  quatrième 

d'épuisement  sénile.  Les  quatorze  autres  ont  toutes  guéri.  Il  y  a  des 

des  qui  ont  ^uéri  en  onze  jours,  d'autres  en  douze  ;  en  moyenne  les 

des  ont  guéri  en  vingt-quatre  jours.  Toutes  les  fois  que  j'ai  employé 

pes  méthodes,  les  malades  sortaient  eu  moyenne  au  bout  de  six  se- 

es;  la  durée  du  traitement  est  donc  réduite  de  moitié. 

i   autre  résultat  important,  c'est  la  disparition  absolue  de  l'érysipèle 

mes  salles.  A  Saint-Antoine,  oii  j'ai  commencé  ma  pratique  chirur- 

e  comme  chef  de  service,  sur  trois  malades  amputées  du  sein,  j'ai  eu 

érysipèles.  Le  fléau  des  salles  de  Nélaton  à  l'hôpital  des  Cliniques, 

elpeau  à  la  Charité,  c'était  l'érysipèle.  Sur  mes  14  cas  d'amputation 

Bin,  j^ai  eu   13  cas  sans  aucune  complication  ;  chez  la  quatorzième 

}e  j'ai  eu   un  petit  mouvement  érisypélatoïde,  mais  c'était  h   Lari- 

ère,  alors  que  toutes  les  salles  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l'hôpital 

Qt  remplies  d'érysipèles. 

ndant  ces  deux  années,  je  n'ai  eu  dans  mes  salles  aucun  cas  d'infec- 
purulente. 

•i  opéré  des  cas  très  graves  de  hernie  étranglée;  mes  malades  n'ont 
icune  complication .  Il  y  a  sur  14  opérations  2  morts,  mais  dans  un 
Le  hernie  crurale  la  femme  était  froide,  j'ai  dû  lui  faire  un  anus  contre 
fe  avec  lequel  elle  a  continué  à  se  refroidir.  Un  autre  malade  est  mort 
îtanos  alors  qu'il  était  absolument  guéri  de  son  opération.  Chez  un 
-  malade^  quand  j'ai  fait  l'opération,  il  est  sorti  un  flot  de  matières 
es,  l'intestin  était  perforé  ;  cependant  cet  homme  a  guéri. 
•  Després  a  cité  la  statistique  de  Manec  ;  mais  j'ai  été  externe  de 
>Ianec  et  je  sais  comment  il  faisait  ses  opérations.  Il  habitait,  comme 
irgien,  un  pavillon  de  la  Salpêtrière.  Dès  qu'il  y  avait  le  moindre  vo- 
ement  chez  une  femme,  on  allait  le  chercher  et  il  opérait,  il  opérait 
essayer  le  moindre  taxis,  que  la  hernie  fût  certainement  étranglée  ou 
.  Vous  savez  combien  est  bénin  le  plus  souvent  le  traumatisme  fait 
Un  péritoine  sain.  C'est  la  raison  des  succès  de  M.  Manec. 
tant  aux  abcès  froids,  on  était  arrivé  à  les  considérer  comme  des  noli 
cingere.  Je  recommandais  à  mes  élèves  de  ne  pas  toucher  à  ces  abcès 
ise  du  danger  qu'offrait  l'opération  et  aussi  parce  que  parfois  ces  abcès 
issent  seuls.  La  méthode  des  ponctious  sous-cutanées  successives  en- 
le  des  accidents  graves  et  cause  des  fistules  ;  il  en  est  de  même  de  l'as- 
-ion  capillaire.  J'en  étais  arrivé  à  une  sorte  de  nihilisme  chirurgical  : 
alors  que  j'ai  commencé  à  employer  le  pansement  de  Lister:  la  marche 
>le  des  abcès  ainsi  opérés  et  ainsi  pansés  est  ce  qui  frappe  le  plus. 
ans  les  grandes  amputations,  il  est  certain  que  la  mortalité  a  baissé 
lis  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques.  M.  Alph.  Guérin  est  un  de 
opérateurs  les  plus  habiles;  eh  bien!  pendant  la  guerre,  à  l'hôpital 
*t-Martin,  avant  l'invention  du  pansement  ouaté,  M.  Guérin  avait  au- 
de  morts  que  d'opérés.  Deux  mois  plus  tard,  à  l'hôpital  Saint- Louis, 
dant  la  Commune,  sur  des  malades  beaucoup  plus  épuisés,  mais  alors 
c  le  pansement  ouaté,  M.  A.  Guérin  avait  des  résultats  excellents, 
i  nous,  qui  avons  vu  divers  pansements  et  diverses  chirurgies,  nous 
irrivons  à  préférer  de  beaucoup  les  pansements  antiseptiques  et  en  par- 
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tioulier  le  pansemont  de  Lister,  à  plus  forte  raison  ce  pansement  doLt^ 
ôtre  accepté  d'emblée  par  les  jeunes  générations. 

Les  modifications  que  l'on  a  cherché  à  faire  subir  au  pansement  de  Ll^tc 
jusqu'ici  n'ont  pas  été  heureuses  ;  ainsi  Callender  se  contente  de  laver  r^j 
gneusement  le  membre  h,  l'acide  phénique  fort  avant  d'ouvrir  les  abcé^ 
froids  ;  puis,  après  Tinoision,  il  lave  le  fond  de  la  plaie  k  Tacide  phénique 
au  vingtième.  Il  recouvre  la  plaie  avec  de  la  gaze  imbibée  d'huile  phéniqu^e 
au  vingtième  sans  employer  les  autres  parties  du  pansement  de  Lister.  J'ai 
essayé  ce  pansement  une  fois  cette  année  dans  mon  service  chez  un  malade 
ayant  un  abcès  froid  de  la  cuisse  ;  les  résultats  n'ont  pas  été  bons  et  j1ai 
dû  revenir  au  Lister. 

Je  ne  fais  jamais  de  lavage  aveu  l'eau  soi-disant  pure,  cette  eau  con- 
tenant toujours  des  vibrions.  Pour  le  lavage  et  le  pansement  dos  yeux,  je 
me  sers  d'une  solution  d'acide  borique  au  centième. 

M.  M.  Përrin.  Dans  la  communication  que  j'ai  faite  il  y  a  quelque  temps 
à  la  Société  de  chirurgie,  j'avais  simplement  pour  but  de  comparer  le  fwn- 
sèment  de  Lister  au  pansement  à  l'alcool.  Mon  principal  but  était  de  mon- 
trer rinutilité  de  tout  l'appareil  dont  M.  Lister  a  entouré  le  pansement  à 
l'acide  phénique  liquide,  qui  était  connu  bien  avant  lui.  La  seule  idée 
originale  de  Lister,  ce  sont  les  pulvérisations  phéniquées.  J'ai  voulu  voir 
ce  que  valaient  ces  pulvérisations  en  prenant  un  réactif  moins  variable  qoe 
le  malade.  Mes  pauvres  expériences  ont  été  peu  appréciées,  mais  elles  sont 
faites  et  elles  prouvent  au  moins  une  chose,  c'est  que  vous  ne  faites  rien 
avec  votre  soufllet  et  que  la  vapeur  phéniquée  ne  change  rien  à  l'atmoB' 
phère  dans  laquelle  se  trouve  le  malade.  Les  différentes  parties  du  panse' 
ment  de  Lister,  prises  séparément,  ne  me  paraissent  pas  résister  à  une 
critique  sérieuse.  Cela  serait  encore  une  petite  chose;  mais  en  dehors  de 
cela,  après  toute  cette  longue  discussion,  je  ne  vois  pas  à  quel  progrès 
on  est  arrivé.  Je  me  baserai  sur  la  statistique  des  amputations.  Les  résul* 
tats  fournis  par  nos  collègues  listériens  ne  sont  pas  très  brillants.  Le  ptn- 
sèment  de  Lister  appliqué  dans  84  amputations  a  donné  7  morts,  doue  20  j 
pour  100;  les  pansements  à  Palcool  ont  donné  18  morts  pour  100. 

Les  plus  heureux  résultats  dans  la  chirurgie  parisienne  sont  donc  en 
faveur  de  ce  dernier.  Aussi  je  crois  que  la  formule  de  Lister  n'est  pu 
meilleure  qu'une  autre  et  je  ne  l'emploie  pas  parce  qu'elle  est  trop  com- 
pliquée. Je  crois  que  le  pansement  phénique  simple  est  excellent.  Dupan* 
sèment  de  Lister  ainsi  dégagé,  il  reste  un  mode  particulier  de  réunion  et 
un  liquide  particulier.  Ce  mode  de  réunion  était  déjà  employé  ;  cependant, 
au  lieu  de  mettre  le  drain  au  fond  de  la  plaie,  M.  Lister  met  un  draina 
Tune  des  extrémités  et  le  coupe  au  ras  de  la  plaie.  Je  no  vois  pas  que  It 
modification  ait  beaucoup  d'importance. 

Reste  l'agent  antiseptique  lui-même.  On  a  employé  l'acide  phénique  par 
voie  sèche  et  par  voie  humide.  L'acide  phénique  employé  par  voie  sèche, 
c'est  la  gaze  phéniquée  ;  il  y  a  là  une  difficulté  d'approvisionnement  et  je 
n'y  vois  aucun  avantage. 

On  a  reproché  \  l'alcool  d'être  très  douloureux  tandis  que  raoide  phi- 
nique  serait  un  anesthésique.  L'alcool  pur  est,  il  est  vrai«  douloureux, 
mais  il  no  faut  l'employer  qu'au  moment  de  l'opération  alors  que  le  ma- 
lade est  encore  anesthôsié  ;  après  cela  j'emploie  l'alcool  à  45  degrés.  L'a- 
cide phénique  d'ailleurs  n'est  nullement  soluble  dans  Vofiii,  dans  tontes  les 
solutions  il  faut  mettre  2  grammes  d'alcool  pour  1  gramme  d'acide  phé- 
nique. 

M.  Guyon  admet  que  les  deux  agents  se  valent  dans  les  premiers  temps 
do  Topération,  mais  il  reproche  h  l'alcool  do  donner  des  plaies  inertes.Je 
crois  qu'ici  encore  c'est  au  mode  d'emploi  qu'il  faut  attribuer  ce  résultat: 
avec  l  alcool  à  45  degrés  le  bourgeonnement  est  très  rapide.  Non  seule- 
ment Talcool  à  43  degrés  est  antiseptique,  mais  l'alcool  h  25  degréa  le 
serait  suffisamment. 

Quant  aux  Irrigations  alcooliques  continues  dans  les  grands  trauma* 
tismes,  M.  Vernouil  m'a  objecté  les  difficultés  de  leur  application.  Il  b'T 
a,  au  contraire,  rien  d'aussi  simple. 

La  discussion  sur  les  pansements  antiseptiques  est  close. 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  avril  1879;  présidence  de  M.  Hbrvieux. 

éformalions  osseuses  du  erl^ne  earactérisliqoes  de  la 
>hilis  ohez  leR  nouveau-nés. •-  M.  Parrot  présenle  trois  jeunes 
.nts  de  son  service  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  émet  sur  la  déformation 
ctéristique  du  cràiie.  A  l'aide  de  ces  déformations,  ou  peut  diagnos- 
er  la  syphilis  héréditaire  des  nouveau-nés.  La  syphilis  héréditaire  dô- 
line  chez  ces  enfants  des  lésions  très  multiples  :  elle  affecte  presque 
^tamment  le  système  osseux  et  c'est  le  crâne  qui  est  le  plus  souvent  le 
e  d<'  ces  lésions.  Un  ou  deux  mois  après  la  naissance,  on  peut  con- 
îr  des  ostéophytes  qui  ont  leur  siège  d'élection  autour  du  bregma  ; 
3stéophyte8  s'accroissent  peu  à  peu,  finissent  par  déformer  le  crâne  et 
lonuent  une  forme  typique.  Pour  M.  Parrot,  c'est  un  caractère  ab- 
,  qui  ne  lui  a  jamais  manqué  et  lui  a  permis  de  diagnostiquer  une  sy- 
is  héréditaire  quand  il  n'y  avait  rien  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses. 
Parrot  entre  dans  des  détails  sur  la  constitution  hislologique  de  ces 
ophytes,  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  le  diploô  des  pa- 
uix. 

iirpura  iiœmorrliafl^ica  aigu  dans  une  affection  eardiaquè. 

I.  RiGAL  lit  une  très  longue  observation  d'un  jeune  homme  qui  fut 

en  1871,  d'un   rhumatisme  articulaire  aigu  avec  complications  oar- 

ues.  Après  sept  années  de  bonne  santé,  il  fut  pris,  au  mois  de  dé- 

bre  1878,  d'embarras  gastrique,  de  courbature  :  quelques  jours  après, 

onstattt  des  taches  de  purpura  sur  les  membres  inférieurs,  avec  une 

;  dyspnée,  résultant  de  rétrécissement  et  insuffisance  de  l'orifice  auri- 

-ventriculaire   gauche.    Le   malade    mourut   et  l'autopsie   démontra 

ctitude  du  diagnostic.  M.  Rigal  étudie  les  différentes  espèces  de  pur- 

.,  et  après   les  avoir  analysées  il  conclut  à  l'existence,  chez  son  ma- 

,  d'un  vrai  purpura  hiemorrhagica,  ayant  eu,  à  la  période  prodromique, 

embarras  gastrique,   de  la  courbature,  de  la  faiblesse,  puis  des  lié- 

rhagies  des  muqueuses,  peu   prononcées    il  est  vrai,  avec  une  sensa- 

intense  de  froid  interne,  sensation  perçue  par  le  malade  et  non  en  - 

signalée  jusqu'à  ce  jour. 

.  Haynaud  admet  une  relation  intime  entre  le  purpura  et  le  rhuroa- 
e.  Il  a  vu  des  purpura  se  manifestant  par  poussées  comme  la  poussée 
fiatismale.  Dans  ces  cas,  il  a  cQnstaté  des  douleurs  pseudoartiou- 
s,  avec  gonfiemcnt,  crépitation,  comme  dans  la  ténosite,  pu»  nou- 
ft  poussées. 

.  HiLLAiRF.T  n'est  pas  tout  à  f^it  de  cet  avis.  Dans  les  trois  quarts  des 
le  purpura  simple  s'accompagne  de  douleurs  rhumatoïdes.  Pour  lui, 
1  là  deux  affections  distinctes  et  o'est  à  l'affection  cardiaque  que  l'on 
rapporter  la  production  du  purpura  par  altération  des  capillaires. 
.  HiOAL  n'a  pas  trouvé  d'altération  des  capillaires  dans  l'autopsie  du 
malade. 

ibercules  du  va^pin  et  du  eol  utérin.  —  M.  Cornil  devait  pré- 
2r,  conjointement  avec  M.  Rigal,  deux  observations  très  intéressantes 
es  rares  de  tubercules  du  vagin  et  du  col  utérin.  En  l'absence  de 
iigal  il  communique  l'observation  oui  lui  est  personnelle, 
donnait  des  soins  à  une  femme  phtnisique  qui  présentait  une  tumeur 
minale  localisée  dans  la  partie  profonde  du  péritoine  pelvien,  avec 
eurs  utérines  et  fleurs  blanches. 

1  spéculum,  il  constata  une  érosion  superficielle  du  col  au  niveau  du 
;.  Cette  ulcération  avait  environ  un  demi-centimètre  de  diamètre;  bords 
js  à  pic,  fond  jaunâtre;  sur  un  des  bords  existaient  trois  petits  grains 
àtres,  un  peu  saillants.  On  toucha  l'ulcération  avec  un  pinceau  trempé 
la  teinture  d'iode  coupée  avec  moitié  eau  ;  la  cicatrisation  fut  rapide 
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et  trois  semaines  après  la  malade  quitta  l'hôpital  presque  complètem.onl 
guérie. 

En  même  temps  on  constata  une  petite  ulcération  au  frein  de  la  lang^ue^ 
qui  avait  également  débuté  par  des  granulations  jaunâtres  tuberculeuses 
et  se  cicatrisa  rapidement. 

M.  CoRNiL  appelle  surtout  Tattention  sur  la  rareté  de  la  tuberculose  du 
col  utérin  et  du  vagin  :  il  en  existe  deux  ou  trois  cas,  tout  au  plus. 

Dans  l'autopsie  de  la  malade  de  M.  Uigal,  on  constata  une  tuberculose 
miliaire  généralisée  à  toute  Téconomie;  il  existait  un  semis  granuleux  blan- 
châtre au  col  et  à  la  paroi  du  vagin  ;  rien  dans  la  cavité  du  col. 

Dans  les  deux  cas  cités  par  M.  Cornil,  les  lésions  étaient  })arfaiteme  r»  t 
nettes.  M.  Cornil  rend  compte  de  Texamen  histologique  de  cesgranula-- 
tions. 

M.  FouRNiER,  tout  en  reconnaissant  la  rareté  des  tubercules  du  col  • 
en  a  déjà  rencontré  un  certain  nombre.  Huit  h  dix  fois  déjà,  il  a  observa 
sur  des  cols  des  ulcérations  dont  il  a  cherché  à  spécifier  la  nature  etq  ^^^ 
n'étaient  pas  des  chancres  du  col.  Mais  ces  femmes  étaient  tuberculeuse?», 
et  il  s'est  demandé  s'il  ne  pouvait  pas  mettre  ces  ulcérations  sur  le  cora[»  tjiî 
de  la  tuberculose.  Mais  toutefois  il  n*a  pas  vu  le  tubercule  initial,  car  ÎL 
est  indolent,  et  c'est  chez  des  femmes  vivantes  qu'ils  ont  été  constatés. 

L'histoire  de  la  tuberculose  du  col  est  encore  à  l'étude  et  elle  n'est  pj 
plus  avancée  que  ne  l'était  la  tuberculose  de  la  langue  quand  M.  Trel 
appela  Tattention  sur  les  points  jaunes. 

En  résumé,  M.  Fournior  admet  que  chez  les  scrofuleux,  les  phthisiqu 
on  trouve  des  ulcérations  et  que  ces  ulcérations  peuvent  être  mises'  i 
le  compte  de  la  tuberculose. 

M.  CoHNiL  partage  l'opinion  de  M.  Pournier,  toutefois  il  est  d'avis  qi^c: 
toutes  les  ulcérations  des  tuberculeux  ne  sont  pas  tuberculeuses  et  <]ta«j 
c'est  une  question  à  étudier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  mars  1879;  présidence  de  M.  Blondeau. 

Du    traitement  des  anévrysmes   par  l'électropuneture  9^ 
r acupuncture.  —  M.  Moutard-Martin,   à   propos  de  la  précédente 
communication  de  M.  Constantin  Paul  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
par  l'acupuncture^  demande  si  l'introduction  d'aiguilles  très  rapprochée! 
les  unes  des  autres  dans  la  poche,  anévrysmale  ne   peut  pas   préBenter 
quelques  inconvénients. 

M.  Moutard-Martin  a  actuellement  dans  son  service  un  malade  atteint 
d'anévrysme  du  tronc  innominé,  avec  prolongement  de  la  tumeur  sous  le 
muscle  sterno-mastoïdien.  Le  diagnostic  fut  déjà  fait  il  y  a  deux  ans  par 
M.  Panas,  qui  ne  crut  pas  devoir  intervenir  chirurgicalement.  Ce  malade 
entra  à  l'hôpital  il  y  a  six  semaines  :  on  constata  une  tumeur  volumi* 
neuse  comprimant  la  trfichée  et  déterminant  du  cornage,  de  la  toux,  nne 
expectoration  filante  et  abondante  à  la  suite  d'accès  de  toux  véritablement 
suffocants  ;  ces  accès  étaient  très  violents  et  s'accompagnaient  de  sym- 
ptômes asphyxiques,  à  ce  point  qu'on  devait  craindre  à  tout  moment  It 
rupture  de  la  poche. 


vrysme 

M.  Moutard-Martin  craignaitqu'il  ne  se" formât  à  la  suite  de  l'électropiioo- 
ture  conseillée  des  caillots  pouvant  être  entraînés  dans  une  des  branclûs 
collatérales;  mais,  M.  Dujardin-Beaumetz  ayant  dit  n'avoir  eu  auooi 
accident  dans  un  cas  semblable,  M.  Moutard- Martin  se  prêta  d'tatint 
plus  à  cette  opération  qu'elle  était  vivement  désirée  par  le  malade.  On  fil 
une  première  tentative  d'une  durée  d'une  demi-heure;  l'opération  futtrèi 
bien  supportée  ;  il  n'y  eut  qu'un  peu  de  douleur  au  niveau  de  la  poehe, 
douleur  qui  persista  pendant  quelques  jours  ;  mais  presque  aussitôt  U 
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cornage  disparurent  à  peu  près  complètement.  Trois  semaines 
ivelle  opération,  très  bien  supportée.  La  tumeur  resta  doulou- 
dant  vingt- quatre  heures  environ,  et  l'amélioration  fut  plus  ac- 
ncore  qu'à  la  suite  de  la  première  opération.  La  tumeur  n'a  pas 
le  volume  d'une  façon  très  notable,  mais  elle  est  plus  dure.  Le 
la  diminution  est  le  plus  sensible  est  dans  la  partie  qui  se  pro- 
lous  les  muscles  du  cou;  à  ce  niveau,  le  souffle  a  presque  com- 
disparu. 

imé,  rélectropuncture  a  déterminé  chez  ce  malade  une  amélio- 
lutant  plus  notable,  que  la  mort  était  imminente,  et  que  les 
déterminées  par  la  suffocation  étaient  intolérables;  tout  danger 
a  en  effet  disparu,  ainsi  que  la  toux  et  le  cornage. 
STANTiN  Paul  rappelle  que  dans  l'histoire  de  l'électropuncture 
istinguer  deux  phases  reposant  sur  deux  idées  théoriques, 
abord,  on  se  proposait  de  déterminer  dans  la  poche  anévrys- 
fiide  de  l'électricité  positive,  un  coagulum  par  action  chimique. 
dée  avait  prévalu,  jamais  M.  Dujardin-Beaumetz  n'eût  osé  atta- 
mévrysme  du  volume  et  du  siège  de  Tanévrysme  dont  M.  Mou- 
tin  vient  de  donner  la  description.  Or,  il  y  a  quelques  semaines, 
din-Beaumetz  eut  à  soigner  un  de  nos  plus  honorables  confrères, 
!  la  G...,  atteint  d'un  volumineux  anévrysme  de  la  sous-cla- 
e  consultation  eut  lieu  chez  M.  le  professeur  Broca,  qui  soutint 
!  que  ce  n'était  pas  un  caillot  qu'on  formait  dans  la  poche  à*  la 
l'emploi  de  l'électricité,  mais  une  endartérite  déterminant  par 
e  un  épaississement  et  une  résistance  plus  grande  de  la  poche, 
autres  moyens  ayant  échoué,  on  se  résolut  à  l'opération  :  il  y 
séances  qui  furent  suivies  d'un  grand  soulagement;  mais, 
împs  après,  il  y  eut  une  rupture  de  la  poche,  et  le  malade  mou- 
ment. 

3  des  aiguilles  très  fines,  on  obtient  aussi,  sans  l'aide  de  Télec- 
ue  inflammation  de  la  poche,  de  la  douleur,  de  Tendartérite 
ni  une  petite  coagulation  du  sang  sur  les  parties  enflammées  : 
,é  n'est  donc  plus  nécessaire  pour  amener  ce  résultat. 

imat    de   IVice    et    de    son  aetlon   thérapeatlqae.  — 

LETY  lit  un  mémoire  sur  le  climat  de  Nice  et  sur  son  jinfluenoe 
aladies  traitées  dans  cette  ville,  et  particulièrement  la  phthisie. 
ir  insisté  sur  les  variations  subites  de  la  température,  variations 

le  thermomètre  dépasse  souvent  40  degrés  en  plein  midi,  pour 
er  que  9  à  10    degrés  à  l'ombre,  M.  Grellety  ajoute   que  si   le 

Nice  était  vraiment  salutaire  dans  la  phthisie,  elle  devrait  être 
i  ses  habitants  ;  or,  dit-il,  il  n'en  est  rien.  Non  seulement  la 
st  aussi  fréquente  dans  les  hôpitaux  du  littoral  qu'ailleurs,  mais 
coefficient  de  la  mortalité  est  très  élevé  par  rapport  aux  autres 
s  être  pourtant  aussi  accentué  qu'un  journal  de  Lyon  le  disait 
it.  «Je  dois  dire  que  les  statistiques  de  la  ville  comportent  des 
3ulues  qu'il  faut  connaître  pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer: 
i  que,  pour  ne  pas  effrayer  les  visiteurs,  on  porte  sous  la  ru- 
3  bronchite  et  de  maladies  chroniques  la  plupart  des  cas  de 
phthisie  ;  on  place  de  môme  dans  le  casier  des  maladies  aiguës 
tout  autre  les  maladies  zymotiques  dangereuses,  ce  qui  a  été 
lois  de  décembre  et  de  janvier  derniers  pour  l'épidémie  de  va- 
a  régné  dans  le  voisinage  de  la  caserne,  du  lycée,  à  l'entrée  de 
France.  Ces  petites  supercheries  s'expliquent  jusqu'à  un  certain 
squ'il  n'y  a  point  de  péril,  mais  elles  sont  préjudiciables  à  la 

doivent  être  connues  au  moins  par  les  médecins.  »  Pour 
ty,  le  vrai  triomphe  de  la  cure  de  Nice,  c'est  le  traitement  d« 

chronique.  Les  goutteux,  à  n'importe  quelle  période  de  leur 
s'y  trouvent  très  bien,  pourvu  qu'ils  renoncent  résolument  à 
vaises  habitudes,  à  leurs  erreurs  hygiéniques,  qu'ils  soient  sobres 
îident  à  vivre  au  grand  air,  à  faire  de  l'exercice  d'une  façon 

pour  assurer  une  large  oxygénation  du  sang  et  rendre  leur 
IX  glandes  sudoripares,  à  tout  le  système  capillaire  périphérique. 
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REPERTOIRE 


HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  du  catarrhe  de 
l'estomae.  —  Le  docteur  Kûster 
se  prononce  contre  l'emploi  de  la 
pompe  stomacale^  instrument  diffi- 
cile et  dangereux  à  manier,  aussi 
bien  pour  les  médecins  que  pour  les 
malades  de  la  clientèle  privée. 

Parmi  la  grande  quantité  de  mé- 
dicaments qui  ont  été  employés  dans 
le  traitement  du  catarrhe  gastrique, 
il  n'en  utilise  que  trois,  savoir  :  l'a- 
cide chlorhydrique,  le  sel  de  Garls- 
bad  et  le  nitrate  d'argent.  Il  les 
prescrit  aux  doses  suivantes  :  l'a- 
cide chlorhydrique,  de  5  à  8  gouttes, 
à  prendre  dans  un  verre  de  vin, 
avant  et  après  les  repas.  La  dose  de 
sel  de  Carlsbad  est  d'une  à  deux 
cuilLerées  à  bouche,  en  dissolution 
dans  l'eau  chaude,  une  fois  par  jour. 
Le  nitrate  d'argent  est  donné  sous 
forme  de  pilules,  contenant  chacune 
5  milligrammes  du  médicament  et 
7  milligrammes  d'extrait  de  bella- 
done. 

Chacune  de  ces  substances  sem- 
ble remplir  des  indications  spéciales 
et  agir  en  quelque  sorte  d'une  façon 
opposée  à  celle  des  autres.  D'après 
la  théorie  de  l'auteur,  ou  doit  les 
employer  de  la  manière  suivante  : 

L'acide  chlorhydrique  est  utile 
seulement  dans  les  cas  où  le  ca- 
tarrhe de  l'estomac  ou  les  sensa- 
tions désagréables  éprouvées  peu 
après  le  repas  sont  causés  pai  une 
sécrétion  insuffisante  du  suc  gas- 
trique, en  particulier  d'acide  gastri- 
que. On  en  obtiendra  aussi  de  bons 
effets  dans  les  cas  où  le  malade  se 
plaint  de  pertes  d'appétit,  de  dou- 
leurs, de  pesanteur  d'estomac  après 
le  repas  et  de  diarrhée  profuse,  mais 
ne  souffre  ni  de  flatulence  ni  d'éruc- 
tation acide.  Ces  symptômes  sont 
causés  par  le  défaut  d'acide  dans 
le  suc  gastrique,  et  seront  par  con- 
séquent soulagés  aussitôt  après  Tln- 
troduction  de  l'acide.  Les  fumeurs 
souffrent  généralement  du  manque 
d'acide  gastrique,  dont  la  sécrétion 
est  probablement  diminuée  par  la 
nicotine  qu'ils  avalent  en  fumant. 

Le  sel  de  Carlsbad  doit  être  em-^ 


ployé  dans  les  cas  diamétraleme  r 
opposés  aux  précédents.  Il  est  su  r 
tout  efTicace  en  neutralisant  la  quaii 
tité  d'acide  en  excès  et  en  deban- 
rassant  l'estomac  de  grandes  quan- 
tités de  mucus  qui  s'y  accumu/f?ni 
généralement.  Il   agit   en   quelque 
sorte  comme  la  pompe  stomacal^; 
sauf  la  sensation    désagréable  gui 
accompagne  le  passage  de  la  soa<l^ 
dans  la  gorge. 

Quant  au  nitrate  d'argent,  on  ne 
sait  pas  encore  dans  quels  cas  il  00^ 
le  plus  efficace.  On  Ta  employa 
maintes  fois  dans  les  ulcères  câe 
l'estomac  ;  mais  l'auteur  est  d'avi* 
que  cette  pratique  est  plutôt  daD^< 
reuse.  Il  l'a  prescrit,  sans  aucii 
indication  spéciale,  dans  les  cas 
il  n'y  avait  pas  de  symptômes  d'*»^' 
cère,  et  il  l'a  toujours  trouvé  exlrô- 
moment  utile.  Il  l'a  aussi  emplo^< 
avec  un  certain  succès  (jaus  le  tra.î 
tement  des  femmes  ayant  une  t<?n 
dance  h.  la  chlorose  et  névropathes. 
{Allf/emeifie  medic.  ce?itral  Zeitu^tf/t 
187Ô,  n«  98.) 


On  eancer  laryngée. —  Le  àoo  ' 

tour  Marelle,  dans  son  travail,  étu- 
die avec  un  soin  consciencieux,  tout 
ce  qui  se  rapporte  au  cancer  di* 
larynx.  Il  en  trace  habilement  le^ 
symptômes,  le  diagnostic,  le  trait»  — 
ment,  et  il  déduit  de  son  étud^ 
quelques  conclusions  qui  nous  pi-  ^ 
raisscnt  h  l'abri  de  la  critique. 

L'extirpation  du  larynx  n'est  pâ-^* 
une  opération  qui  fait  courir  aura»-  -^ 
lade  des  dangers  immédiats.  ^^-^ 
pourrait  craindre  l'hémorrhagie  -* 
mais,  grâce  aux  moyens  hémostili*"^^ 
ques  dont  ou  dispose,  on  peut  et  "* 
sur  d'en  triompher.  Il  en  est 
même  de  l'introduction  du  MOjj 
dans  les  voies  aériennes,  si  on  fû 
préalablement  le  tamponnemeut 
la  trachée. 

La  mort  est  le  plus  souvent  1^ 
résultat  de   complications   puifflo-^ 
naires.  Il  faut  donc  entourer  le  nii' 
lade    de   précautions   minutieuses, 
telles  que  :  chambre  à  une  tempé- 
rature moyenne,  humidité  de  l'tt- 


1 
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phère,  cravate  de  mousseliae.  le  cancer  ait  eu  le  temps  de  se  pro- 

a.     récidive    peut   se    faire    sur  pager. 

e,  et  il  en  résulte  qu'il  faudra^  La  guérison,  ainsi  que   Tatteste 

.nt  que  possible,  pour  faire  l'o-  Texpérience,  peut  se  maintenir  plu- 

Ltîon,   ne  pas  attendre  que  les  sieurs  mois.  {Thèse  de  Paris^  1878, 

galions  soient  dégénérés  et  que  n»  400.) 
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^^*ow  digitale.  L'auteur  avait  d'abord  essayé  la  compression  élastique 
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VftRlETÉS 


MORT  DU  PROFESSEUR  GUBLER. 

Le  professeur  Gubler  vient  de  mourir.  C'est  une  grande  perte  pour^  la 
science  médicale,  et  de  longtemps  le  vide  que  cette  mort  vient  de  faf  '^ 
dans  la  thérapeutique  française  ne  sera  comblé  ! 

Aussi  savant  botaniste  que  médecin  expérimenté,  aussi  bon  chimii 
que  clinicien  habile,  Gubler  possédait  toutes  les  qualités  qui  permette  1:1 1. 
d'étudier  et  de  professer  la  thérapeutique  ;  doué  d'une  mémoire  merv&îl  — 
leuse,  véritable  encyclopédie  vivante,  orateur  distingué,  dans  toutes 
questions  qu'il  aboraait,  soit  dans  ses  fréquentes  communications  aux  6^ 
ciétés  savantes,  soit  dans  son  cours  de  thérapeutique,  le  médecin  de  l'I 
pital  Beaujon  savait  cai)tiver  et  surtout  instruire  l'auditoire  nombreux  <iui 
se  pressait  autour  de  lui. 

Avant  de  fonder  le  Journal  da  Thérapeutique,  le  professeur  Gubler  èta.it 
un  assidu  collaborateur  du  Bulletin,  qui  renferme  dans  sa  coUectîoa  un 
grand  nombre  de  ses  travaux  ;  l'ouvrage  qui,  à  coup  sûr,  est  destiné  H 
porter  le  plus  haut  la  réputation  de  Gubler,  c'est  le  Commentaire  du  CacU^xr, 
œuvre  magistrale  qui  sera  pendant  longtemps  le  meilleur  exposé  de  l.« 
science  thérapeutic[ue  de  notre  époque. 

Homme  de  relation  toujours  affable,  d'un  accueil  toujours  bienveillan <; 
Gubler  ne  laisse  après  sa  mort  que  d'unanimes  regrets,  et  l'on  peut  dii 
qu'au-delà  du  tombeau  il  a  voulu  encourager  cette  partie  de  la  scieaji 
médicale  à  laquelle  il  avait  imprimé  pendant  sa  vie  une  impulsion  si  pai 
santé,  puisqu'il  consacre  une  partie  de  sa  fortune  h  la  création  d'une  cbal: 
de  thérapeutique  pratique. 


Eaux  minérales.  — •  Le  docteur  Regnault  (Paul),  médecin  consultant  1 
eaux  de   Bourbon-l'Archambault  (Allier),  vient  d'être  nommé  raédeoî* 
inspecteur  de  ces  eaux  à  la  place  du  docteur  Périer,  démissionnaire. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nominations,  —  Par  décret  en  d»t^ 
du  12  avril  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  rinstruction  p«»" 
blique  et  des  beaux-arts,  M.  Brouardel,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  légale  à  ladite  Fa- 
culté. —  Par  décret  en  date  du  môme  jour,  M.  Labouluène,  agrégé  prèsU 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  d'histoire  de  la  m^ 
decineà  ladite  Faculté. 


Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Par  arrêté  de  M.  le  directeur  de  l'Ai- 
Siistance  publique,  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine,  le  docteur  Cazin  (E), 
médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  chirurgien  h  l'hôpital  de  Berck-sur-BUr, 
vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  cet  établissement  en  remplao^ 
ment  du  docteur  Perrochaud,  démissionaire. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Held,  ancien  agrégé  de  la  Facallé  deméd 
cine  de  Strasbourg.  —  Le  docteur  MERLE,médecin  des  hôpitaux  de  Sai' 
Ltienne.— Le  docteur  HiLLAiRET,à  Montendre  (Charente-Inférieure).— 
docteur  Desciiamps, agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.—  Le<! 
leur  Maigrot,  directeur  de  l'établissement  hydrothérapique  deSaint-Db 
—  Le  docteur  Vertraeten,  à  Bruxelles.  —  Le  docteur  Willems,  à  0 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Da  CraiCement  thérapeatiqae  des  tiibereiileiix(l]; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

tuberculeux  rejette  ou  peut  rejeter  par  la  toux  :  1°  des  cra- 
perlés,  globuleux,  striés  parfois  de  points  noirs  et  venant 
landules  hypertrophiées  du  pharynx  et  du  vestibule  laryngé, 
ns  qui  sont  souvent  atteintes  d'une  phlegmasie  chronique 
Ton  a  désignée  sous  le  nom  d^angine  «  granuleuse  9  (ou 
X  ((  glanduleuse  »  )  ;  2®  des  crachats  également  perlés,  moins 
ièrement  globuleux  que  les  précédents,  parfois  étalés  ou 
quetés,  parfois  encore  striés  de  lignes  jaunâtres,  et  qui  ne 
autres  que  le  produit  de  sécrétion  des  glandules  de  la  mu- 
se de  la  trachée-artère,  plus  ou  moins  chroniquement  en- 
née. 

s  deux  sortes  de  crachats  n'ont  aucune  espèce  d'importance, 
mt  absolument  indépendants  de  la  tuberculisation  des  pou- 
$.  Il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  tiennent  à  cette  tuber- 
ation  même,  soit  par  action  de  voisinage,  soit  par  lésion 
te.  Je  veux  parler  des  crachats  de  la  bronchite  et  de  ceux 
excavations  tuberculeuses.  Nous  avons  vu  que  le  tubercule 
)quait,  à  un  certain  moment  de  son  évolution,  une  hypérémie 
mant  jusque  sur  un  territoire  an  atomique  absolument  dif- 
it  par  la  structure  comme  par  les  fonctions,  je  veux  dire  sur 
rritoire  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Eh  bien, 
hypérémie , rayonnant  du  tubercule  (qui  siège  dans  les  pou- 
3)  jusque  sur  la  membrane  muqueuse  (qui  n'est  nullement 
xulisée),  provoque  tous  les  degrés  de  la  sécrétion;  depuis 
sorte  de  salivation  des  bronches,  jusqu'à  la  production  d'un 
is  plus  épais,  simple  encore  et  purement  catarrhal,  jusqu'à 
enfin  d'un  muco-pus,  où  les  leucocytes  prédominent  sur  les 
lies  de  mucus. 

tte  sécrétion,  surtout  celle  de  la  dernière  espèce,  est  une  cause 
foliation*  pour  l'organisme,  et  à  ce  titre  elle  doit  être  com- 
le.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  comment  on  le  peut  faire. 


Suite,  voir  le  numéro  précédent. 

TOME  XCVI.   9«  LIVR.  25 


A'an«»«®1?    \ant\a»^  'Ml pas"*"     „ro\cnWî>  ^'    „, 

va.culaH^'^'  ,t  qu*^  ^^  ?^\toUù»^^  ^'l  t  \.  contact  ?« 

tVn^taùo-  '^  te  Ï--^'\CU«  '^ 
Ae  VaÀt  et  ^  «^«^     caveî»®^**'.-^^  X)'oîi  <^<^^^''  ,^  ..astc»  < 
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Parmi  les  balsamiques,  les  meilleurs  sont  encore  les  moins 
offensants  pour  l'estomac  :  le  sirop  de  tolu  associé  au  sirop  de 
térébenthine  à  la  dose  de  30  grammes  de  chaque  par  jour,  pris 
dans  trois  tasses  d'infusion  de  bourgeons  de  sapin,  ou  encore 
l'eau  de  goudron  légère  et  sucrée  avec  ce  sirop. 
■  On  a  conseillé  la  sève  de  pin  maritime  à  la  dose  d'un  à  deux 
verres  par  jour. 

M.  Gimbert  et  M.  Bouchard  ont  préconisé  la  créosote  du  gou- 
dron de  hêtre;  on  peut  la  donner  sous  forme  de  vin,  dont  chaque 
cuillerée  à  soupe  contient  20  centigrammes  de  créosote.  Chaque 
«uillerée  est  prise  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  La  créosote  peut 
être  encore  administrée  dans  l'huile  de  foie  de  morue.  Sous  son 
influence,  quand  la  créosote  est  tolérée,  il  y  a  parfois  une  aug- 
mentation réelle  de  l'appétit,  une  activité  plus  grande  des  diges- 
tions, et  un  retour  de  l'embonpoint  avec  augmentation  du  poids 
du  corps.  Malheureusement,  j'ai  vu  des  faits  de  cette  nature  ne 
pas  persister,  et  l'intolérance  pour  la  créosote  en  même  temps 
que  de  la  gastralgie  survenir  ;  de  sorte  que  ce  médicament,  qui  a 
une  valeur  réeUe,  est  encore  limité  dans  son  emploi  et  ne  peut 
guère  être  donné  d'une  façon  continue  qu'aux  estomacs  vigoureux. 

En  réahté,  il  se  pourrait  bien  que  la  créosote  n'excitât  rapi>étit 
momentanément  qu'en  irritant  légèrement  l'estomac  (comme  il 
arrive  à  la  suite  de  l'excitation  de  ce  viscère,  au  lendemain  d'un 
fort  repas,  par  exemple)  ;  et,  pendant  tout  le  temps  que  dure  cette 
excitation  artificielle,  l'appétit  est  plus  vif,  les  digestions  sont 
plus  actives,  l'amaigrissement  s'arrête  et  l'embonpoint  môme 
peut  revenir  avec  augmentation  du  poids  du  corps.  Mais  bientôt 
surviennent  la  fatigue  stomacale,  puis  consécutivement  l'anorexie 
et  la  dyspepsie.  De  tels  faits,  j'en  ai  vu. 

On  peut  donner  encore,  pour  calmer  la  toux  et  diminuer  quel- 
que peu  l'expectoration,  la  glycérine  ;  —  la  glycérine  chimique- 
ment neutre,  —  par  cuillerée  à  soupe,  deux  à  trois  par  jour,  soit 
pure^  soit  étendue  d'eau.  J'ai  vu  la  glycérine  parfaitement  ac- 
ceptée par  les  malades  et  tolérée  par  Testomac  ;  à  ce  double  titre, 
et  parce  qu'elle  est  un  corps  gras,  elle  peut  être  substituée  à 
l'huile  de  foie  de  morue,  alors  que  celle-ci  est  refusée  par  les 
malades  ou  leur  estomac. 

Lorsque  l'expectoration  est  accompagnée  d'un  peu  de  fièvre, 
ou  même  sans  qu'il  y  ait  de  fièvi-c,  elle  est  avantageusement 
modifiée  par  l'emploi  du  kermès,  à  la  dose  de  2  à  5  ou  lOcenti- 
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grammes  par  jour,  donnés  par  cuillerée  de  julep,  dont  chaci 
contient  1  à  2  centigrammes  de  kermès  minéral» 

Ainsi,  je  conseille  parfois  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  ci 
lerées  par  jour  :  le  matin,  au  milieu  du  jour,  le  soir  et  pencha  ,5^ 
la  nuit  ;  ou  bien  encore  on  peut  donner  le  kermès  par  pet:.^^ 
pilules,  dont  chacune  contient  i  4  2  centigrammes  de  keri^r^é^. 

Un  homme  qu'on  ne  saurait  trop  citer  à  propos  de  théra[>eu. 
tique,  et  surtout  quand  il  s'agit  des  tuberculeux,  M.  Foassa- 
grives,  considère  la  médication  thermo-sulfureuse  dans  la  phtbisie 
pulmonaire  comme  «  prodigieusement  utile  »  et  il  ajoute  qu'i7  j 
a  une  «  confiance  extrême  » .  Suivant  Péminent  thérapeute,  Je 
traitement  hydro-sulfureux  met  l'économie  dans  des  conditions 
telles  que  les  productions  tuberculeuses  ne  s'accroissent  pas;  il 
modifie,  ou  même  fait  disparaître  l'expectoration;  enfin  peut- 
être  favorise-t-il  la  cicatrisation  des  cavernes  peu  étendues  en 
tarissant  la  sécrétion  purulente. 

Ce  seraient  là  de  bien  beaux  résultats  ;  mais  n'y  a-t-il  pas  des 
réserves  à  faire,  et  cela  dans  l'intérêt  même  de  la  médication? 

Les  eaux  sulfureuses  peuvent  faire  du  bien  à  certains  tuber- 
culeux, être  inutiles  à  quelques-uns,  nuisibles  à  d'autres.  Il  faut 
donc  s'entendre  scrupuleusement  à  ce  sujet,  voir,  en  d'autres 
termes,  quand  elles  sont  bonnes  et  quand  inutiles  ou  mauvaises. 

Les  eaux  sulfureuses  diminuent  l'abondance  et  modifient  la 
nature  de  l'expectoration  mucoso-purulente  ou  purulente.  Voilà 
le  fait,  chez  les  catarrheux  comme  chez  les  tuberculeux,  et,  disons- 
le  tout  de  suite,  chez  les  tuberculeux  parce  que,  et  exclusive- 
ment parce  que,  catarrheux.  Ce  qui  revient  à  dire  que  les  eaux 
sulfureuses  sont  indiquées  et  ne  le  sont  réellement  que  chez  les 
tuberculeux  qui  crachent. 

Le  catarrhe  bronchique,  provoqué  à  l'aide  d'une  hypérémiedc 
voisinage  par  la  granulation  tuberculeuse,  peut  donc  être,  et  est 
en  réalité,  avantageusement  modifié  par  les  eaux  sulfureuses  en 
tant  que  sécrétion  catarrhale;  mais  indépendamment,  il  faut 
savoir  le  reconnaître,  de  toute  action  antituberculeuse.  Si  les 
eaux  sulfureuses  modifient,  et  elles  le  font,  la  sécrétion  catar- 
l'hale  des  bronches,  elles  la  modifient  chez  le  tuberculeux  comme 
elles  le  feraient  chez  le  scrofuleux,  l'herpétique,  l'arthritique,  ou 
plus  simplement  le  catarrheux,  et  par  un  mécanisme  identique, 
qui  est  l'action  substitutive. 

Que  le  mode  d'action  des  eaux  sulfureuses  soit  tel,  cela  est 
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Qnnu  et  démontré  à  ciel  ouvert  pour  les  maladies  cutanées, 
est  banal  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  admis  dans  les  thermes 
îens.  C'est  par  cette  action  toute  topique  des  eaux  sulfu- 
sur  la  peau  qu'elles  peuvent  seiTir  de  pierre  de  touche  à 
bilis  torpide  ou  larvée.  Eh  bien,  ce  mode  d'action,  ces  eaux 
ent  sur  les  membranes  muqueuses  chroniquement  enflam- 
et  c'est  ainsi  qu'elles  agissent  d'une  façon  bienfaisante  sur 
ictions  catarrhales  chroniques  des  voies  digestives  ou  res- 
tes. Mais,  qu'on  le  remarque  bien,  l'action  n'est  exercée 
r  le  catarrhe  et  non  sur  la  tuberculose  ;  sur  Je  catarrhe, 
élément  surajouté,  et  non  sur  l'élément  morbide  primitif, 
îrcule. 

ntenant,  si  l'on  veut  entrer  plus  intimement  dans  le  méca- 
thérapeutique  des  eaux  sulfureuses,  il  me  paraît  que  leur 
sur  la  peau  nous  éclaire  sur  leur  mode  d'action  relative- 
aux  membranes  muqueuses .  La  peau  est,  en  effet,  une 
rane  de  revêtement  externe  de  l'organisme,  comme  les 
ranes  muqueuses  en  forment  le  revêtement  interne;  or 
1  sur  la  peau  est  doublement  topique.  Les  eaux  sulfureuses 
t  la  peau  directement  et  extérieurement  par  action  de 
t;  elles  l'irritent  directement  encore,  mais  de  dedans  en 
,  par  le  passage  à  travers  la  peau,  quand  elles  sont  élimi- 
lyant  été  prises  à  l'intérieur.  C'est  de  cette  façon  que  les 
ranes  muqueuses  sont  irritées  par  les  eaux  sulfureuses, 
•dire  de  dedans  en  dehors,  par  le  passage  des  gaz  sulfureux, 
it  l'acte  éliminatoire,  ces  eaux  ayant  été  préalablement 
en  boisson.  Eh  bien,  cette  irritation  substitutive  et  bien- 
e  pour  la  peau  chroniquement  enflammée  comme  pour  la 
'ane  muqueuse  chroniquement  affectée  de  catarrhe  peut 
lutaire,  et  en  tout  cas  sans  inconvénient,  au  moins  pour 
nbrane  muqueuse,  quand  le  catarrhe  dont  elle  est  affectée 
5  pour  point  de  départ  un  tubercule  au  voisinage.  Mais,  si 
âge  un  instant  que  ce  catarrhe  est  causé  par  les  tubercules 
îls  il  confine  ;  que  ce  sont  ces  tubercules  qui,  par  hypéré- 
i  voisinage,  ont  produit  la  phlegmasie  catarrhale  dont 
*émie  a  été  le  premier  terme  ;  que  cette  hypérémie  a  pu 
.  est  souvent  l'occasion  d'une  hémoptysie,  on  comprend 
e  soit  pas  toujours  sans  inconvénient  de  provoquer  une 
mie  substitutive  sur  cette  membrane  muqueuse  qui  ne 
de  qu'à  saigner  de  par  ses  tubercules  de  voisinage. 
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En  dehors  donc  des  conditions  d'expectoration  abondante  p, 
catarrhe  bronchique  ou  sécrétion  caverneuse,  les  eaux  sulfi 
reuses  ne  sont  pas  nettement  indiquées  chez  les  tubercule 
Elles  n'ont  de  prise  que  sur  l'élément  catarrhal  ou  sécrétoiir^ 
surajotUé,  et  n'agissent  qu'en  vertu  d'une  irritation  substitutive  ; 
laquelle  peut  constituer  presque  un  danger,  en  ce  sens  qu'elle 
peut  aller  jusqu'à  provoquer  une  hémoptysie.  Et  c'est  là  le  côté 
litigieux  des  eaux  sulfureuses.  A  ce  sujet,  d'ailleurs,  il  faut  s'ecfc* 
tendre  et  ne  pas  jouer  sur  les  mots. 

L'hémoptysie  n'est  pas  toujours  un  mal  chez  les  tuberculeux, 
en  cela  qu'elle  est  la  crise  d'une  hypérémie  périphymiqu6 
considérable,  mais  la  crise  d'une  hypérémie  sjoow^an^iè.  Alors, en 
effet,  le  malade  éprouve  du  soulagement.  Il  avait  deux  causes 
d'oppression,  ses  tubercules  et  l'hypérémie  de  voisinage  :  l'hé- 
moptysie fait  disparaître  celle-ci  ;  il  ne  lui  reste  plus  alors  que 
ses  tubercules  :  il  respire  donc  nécessairement  mieux,  et  ce  mieux- 
être  respiratoire,  il  le  doit  au  désencomb rement  du  parenchyme 
par  la  disparition  du  trop-plein  vasculaire.  Les  choses  sont  telle- 
ment ainsi,  que  la  température  morbide  locale  baisse  de  i  à 
2  degrés  à  la  suite  d'une  hémoptysie,  c'est-à-dire  de  la  quantité 
environ  dont  elle  s'était  élevée  avant  l'accident,  et  par  le  fait 
même  de  l'hypérémie  génératrice.  Cela  résulte  de  mes  recherches 
sur  les  températures  morbides  locales. 

Mais,  si  l'hémorrhagie  est  alors  incontestablement  une  crise 
bienfaisante,  parce  qu'elle  juge  une  hypérémie  et  remet  le  pa- 
renchyme pulmonaire  en  état  de  mieux  respirer,  il  ne  s'ensuit 
pas  qu'il  soit  bon  de  la  provoquer,  je  veux  dire  de  provoquer 
riiypérémie  qui  l'engendrera;  car,  même  spontanée,  môme  cri- 
tique, l'hémoptysie  est  une  spoliation,  c'est  une  perte  pour  l'or- 
ganisme du  tuberculeux.  Or,  les  eaux  sulfureuses  n'agissent  que 
par  voie  de  substitution  :  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  membranes 
muqueuses  d'élimination  de  l'hydrogène  sulfuré  (muqueuse  res- 
piratoire ou  muqueuse  digestive)  ;  elles  ne  font  bien  que  par 
l'irritation  locale  et  de  contact,  qui  fait  passer  momentanément 
le  mal  chronique  torpide  à  un  état  aigu  curable.  Dans  le  cas  de 
maladie  inflammatoire  chronique  des  bronches,  la  chose  est 
évidente  et  le  bienfait  certain  ;  mais,  au  cas  de  tuberculisation 
pulmonaire,  il  n'en  saurait  être  ainsi  :  l'hypérémie  surajoutée 
est  hors  d'état  de  SB  scBSTiTOER  au  tubercule  ;  elle  le  complique^ 
L^hypérémie  locale,  résultant  du  passage,  à  travers  la  trama  du 
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poumon,  du  soufre  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses,  ne  peut 
pas  plus  fondre  les  tubercules  que  les  engendrer  ;  elle  est  inerte 
quant  à  eux.  Mais,  nous  Favons  vu  par  surcroît,  tout  le  mal  dans 
la  tuberculisation  vient  de  rhypérémic  consécutive  :  c'ojst  elle  qui 
fait  rhémorrhagie,  comme  elle  fait  la  phlegmasie,  ulcéreuse  ou 
non.  A  quoi  bon  donc  la  provoquer  ou  s'exposer  à  Tengendrer, 
cette  hypérémie  redoutable  et  jamais  salutaire?  £t  peut-on  dire 
qu'on  a  fait  du  bien  parce  qu'une  hémoptysie  est  venue  mettre 
un  terme  à  une  congestion  qu'on  avait  excitée  parla  médication? 
Sans  aller  jusqu'à  dire  (mais  quelques-uns  n'en  vont  pas  loin) 
que  les  sulfureux  sont  un  spécifique  de  la  tuberculose,  on  leur  a 
attribué  une  action  thérapeutique  d'élection  pour  les  voies  respi- 
ratoires, et  l'on  a  donné  de  ce  fait  une  explication  scientifique 
qu'il  est  bon  d'analyser.  Le  point  de  départ,  la  base  même  de 
cette  explication,  est  l'élimination  des  gaz  sulfureux  par  la  mem» 
brane  muqueuse  des  voies  respiratoires  ;  d'où  l'on  a  conclu  à*une 
sorte  d'affinité  élective  de  ces  gaz  pour  cette  muqueuse  et  à  l'af- 
finité thérapeutique  consécutive.  Voyons  donc  ce  qu'il  en  peut 
être,  et  de  cette  affinité  élective,  et  de  cette  élection  thérapeutique. 
Toute  substance  gazeuse  et  volatile  contenue  dans  le  sang  tend 
à  s'éliminer  par  les  voies  qui  lui  sont  ofiertes.  Les  voies  d'élimi- 
nation les  plus  faciles  et  par  suite  les  plus  habituelles  sont  les 
voies  aériennes  ;  mais  les  voies  digestives  jouent  également  ce 
rôle  éliminateur. 

Pour  s'en  tenir  aux  voies  aériennes ,  l'acte  respiratoire  n'est, 
au  fond  (on  le  sait  de  reste),  qu'un  échange  de  gaz  par  exosmose 
et  endosmose.  Tout  gaz  contenu  dans  le  sang  s'en  échappe  par 
cette  issue.  Le  gaz  hydrogène  sulfureux  ne  fait  pas  exception  ;  il 
en  est  de  lui  comme  de  l'acide  carbonique.  Mais  il  en  est  des 
vapeurs  alcooliques  ou  de  tout  autre  fluide  gazéiforme  comme  de 
ces  deux  gaz.  Or,  est-il  jamais  venu  à  l'esprit  de  personne  de 
dii'e,  au  point  de  vue  physiologique^  que  l'acide  carbonique  eût 
une  affinité  d'éhmination  par  la  membrane  respiratoire  ?  ou  que, 
réciproquement,  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'élimination 
d'acide  carbonique  par  cette  membrane  dût  être  un  moyen  de 
curation  pour  ses  maladies  ?  Autant  vaudrait  dire^  en  efifet,  que 
l'exhalation  des  vapeurs  alcooliques,  laquelle  est  incontestable 
par  la  même  membrane,  est  une  cause  de  guéri  son  pour  celle-ci, 
et  qu'il  en  est  ainsi  de  l'élimination  de  tout  fluide  gazéiforme 
par  le  poumon  !  La  question  ramenée  à  ces  termes,  le  non-sens 
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saute  aux  yeux.  Eh  bien,  ce  qui  n'est  pas  vrai  de  Tacide  cari 
nique  ou  des  vapeurs  d'alcool,  ne  Test  pas  davantage  de  l'hyd- 
gène  sulfuré.  Il  y  a  là  un  acte  physique  nécessaire,  avcu| 
indifférent,  s'accomplissant  pour  toute  espèce  de  gaz  ;  il  n'y  a    ^^ 
là  un  acte  physiologique^  particulier,  sélecteur,  acceptant,    ou 
refusant  telle  ou  telle  substance  par  affinité  ou  antagonisme;;/ 
n'y  a  pas  là,  à  fortiori^  d'acte  thérapeutique  s'accomplissant  eii 
vue  d'une  curation  possible. 

Du  reste,  les  partisans  mêmes  de  la  spécificité  d'action  des 
eaux  sulfureuses  sur  la  membrane  muqueuse  respiratoire  et  en 
particulier  sur  le  poumon  tuberculeux,  reconnaissent  que  ces 
eaux  peuvent  provoquer  et  provoquent  en  effet  souvent  le  catarrhe 
intestinal.  Si  elles  le  provoquent,  c'est  évidemment  par  hypéré- 
raie  ;  et  si  elles  engendrent  cette  hypérémie  préalable  et  incon- 
testable sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  c'est 
donc  qu'elles  n'ont  pas  une  affinité  exclusive  pour  la  membrane 
muqueuse  des  voies  respiratoires  ;  c'est  donc  enfin  qu'elles  ont 
mcore  moins  cette  affinité  pour  le  tubercule  pulmonaire,  qui 
siège,  lui,  absolument  en  dehors  du  territoire  bronchique,  sur 
un  territoire  anatomique  histologiquement  et  vasculairement 
distinct. 

Oui,  les  eaux  sulfureuses  ont  [une  action  incontestablement 
salutaire  au  cas  de  sécrétion  catarrhale  bronchique  abondante. 
Oui^  elles  sont  également  bienfaisantes  dans  le  cas  de  sécrétion 
purulente  par  les  parois  d'une  caverne  plus  ou  moins  étendue. 
Mais  l'écueil,  c'est  encore  dans  l'irritation  qu'elles  peuvent  pro- 
voquer, et  qui,  dépassant  le  mode  substitutif,  peut  aller  jusqu'à 
déterminer  une  hémorrhagie. 

Ainsi  les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  bienfaisantes  et  le  sont 
en  effet  quant  à  l'élément  catarrhal  surajouté  à  la  tuberculisa— 
tion  pulmonaire,  ou  quant  à  la  sécrétion  purulente  des  cavernes^ 
tuberculeuses.  Mais  si  les  eaux  minérales  sulfureuses  agissen.'S:- 
ainsi  d'une  façon  salutaire  sur  un  élément  morbide  de  la  tubcr— ' 
culisation  pulmonaire,  je  veux  dire  le  catarrhe;  ou  sur  la  se- — 
crétion  purulente  consécutive  aux  excavations  puhnonaires;!-' 
s'ensuit  que  là  où  il  n'y  a  pas  de  catarrhe,  là  où  il  n'y  a  pas  d^ 
cavernes,  leur  emploi  n'est  pas  indiqué  ;  c'est-à-dire,  en  d'autre^ 
termes,  qu'elles  ne  sont  pas  nécessaires  au  début  de  la  tubercu* 
lisation  des  poumons,  alors  qu'il  n'existe  encore  que  des  granu- 
lations, et  que  ces  granulations  n'ont  encore  provoqué  aucune 
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le  d'bypérémie,  circonférentîelle  ou  de  voisinage.  Je  dirais 
me  volontiers  qu'elles  peuvent,  en  pareil  cas,  devenir  nuisibles 

le  fait  de  Télimination  des  gaz  sulfureux  par  l'appareil  res- 
itoire,  Virritant  sulfureux  s*ajoutant  alors  à  Yinntant  tubev- 
mx,  de  manière  à  provoquer  rhémoptysie. 
Cependant,  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  le  cas  de  tubercu- 
tion  pulmonaire  commençante,  le  séjour  dans  les  thermes 
•ureux  ne  soit  salutaire  à  plus  d'un  tuberculeux  citadin  ;  mais 
incontestable  bienfait  est  peut-être  autant  le  résultat  de  l'air 
!  de  l'eau  ;  le  changement  de  milieu  et  l'hygiène  meilleure 

peut-être  aussi  manifestement  agi  que  les  thermes. 
|]n  effet,  les  eaux  sulfureuses,  administrées  à  Tintérieur,  peu- 
t  produire  une  sorte  de  «  remontement  général  »,  pour  em- 
yer  l'expression  de  Bordeu,  et  ici  bien  évidemment  ces  eaux 
nt  qu'une  action  constitutionnelle,  sans  nul  effet  sur  les  tuber- 
Bs  pulmonaires;  mais  cette  action  stimulante  et  tonique  (qui, 
ir  quelques-uns,  pourrait  enrayer  la  tuberculose)  n'est  ob- 
ue  qu'en  même  temps  qu'une  excitation  directe  et  nécessaire 
l'appareil  respiratoire.  Or,  cette  excitation  (nous  l'avons  vu) 
st  pas  sans  danger  ;  par  conséquent,  tout  modificateur  géné- 
qui  pourrait  produire  ce  remontement,  sans  exciter  la  mu- 
îuse  broncho-pulmonaire  comme  les  eaux  sulfureuses,  serait 
moins  égal,  sinon  préférable  à  celles-ci. 
sincèrement,  c'est  à  la  fois  rendre  service  aux  médecins  et 
tice  aux  eaux  sulfureuses  que  de  déterminer  les  cas  où  elles^ 
ivent  produire  d'évidents  bienfaits  et  ceux  où,  au  contraire; 
îs  peuvent  être  une  occasion  de  danger;  et  c'est  ce  que  je 
îfforce  de  faire  ici. 

iln  résumé,  les  eaux  thermo-sulfureuses  sont  avantageuses  aux 
erculeux  qui  crachent  et  n'ont  pas  de  fièvre;  elles  sont  de 
liocre  bienfait  à  ceux  qui  commencent  leur  tuberculisation 
ie  crachent  pas  encore  ;  elles  sont  dangereuses  à  ceux  qui  ont 
a  fièvre  et  des  hémoptysies. 

•es  dangers  des  eaux  sulfureuses,  prises  inconsidérément  et 
Modérément  par  les  tuberculeux  des  poumons,  sont  parfaite- 
^t  connus  des  médecins  de  ces  eaux  ;  aussi  ne  les  conseillent- 
qu'avec  une  sage  réserve  et  ne  les  administrent-ils  qu'à  doses 
idemment  parcimonieuses.  Au  début  de  la  cure,  en  général, 
ïlques  cuillerée»  à  soupe,  —  voire  même  à  café,  —  puis  jiro- 
issivement  de  un  à  trois  verres  par  jour.  Cette  progression  est 
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du  Vemet,  dans  les  Pyrénées-Orientales  ;  de  Gantereis,  dans  les 
Hautes-Pyrénées;  3**  des  sources  thermales  sulfo^hlomrées  so* 
diques,  telles  que  celles  d*Uriage,  dans  Tlsère. 

{A  suivre.) 


THÉRftPEUTiQUE  fiÊNÉRftLE 


•es  méthodes  de  vilesse  en  tkérapeiUiqiie  ; 

Par  le  docteur  Luton,  de  Reims. 

Il  peut  arriver  telle  circonstance,  en  thérapeutique,  qu'il  ne 
s'agisse  pas  seulement  de  faire  bien,  mais  surtout  d'aller  vite  en 
besogne.  Peu  importe,  en  effet,  l'énergie  d'un  traitement,  si  l'on 
n'arriye  pas  à  temps  pour  l'appliquer,  ou  si  l'occasion  d'y  avoir 
recours  vient  à  manquer.  Bien  souvent  une  phase  nouvelle  ne 
se  montre  dans  une  maladie  que  parce  qu'on  n'a  pas  su  se 
rendre  maître  de  la  phase  antérieure  qui  l'a  rendue  possible.  On 
peut  poser  en  principe  que  la  richesse  symptomatique  d'un  mal, 
et  que  partant  les  risques  auxquels  il  expose,  sont  en  raison  in* 
verse  de  notre  puissance  curative.  Guérissez,  et  surtout  guérissez 
idte  ;  dès  lors  vous  supprimez,  ou  tout  au  moins  vous  amoin- 
drissez, la  séméiologie,  science  dont  nous  sommes  trop  fiers  ; 
car,  si  elle  prouve  notre  habileté  d'observateurs,  elle  démontre 
d*une  façon  irrécusable  que  nous  sommes  d'autre  part  de 
pauvres  guérisseurs.  A  quoi  bon  s'appesantir  sur  la  deuxième 
période  de  la  pustule  maligne?  Nous  ne  l'eussions  pas  con- 
nue, cette  période  redoutable,  si  nous  avions  pu  conjurer  le 
mal  dans  sa  première  manifestation .  On  n'est  exposé  aux 
faémorrhagies  intestinales  et  aux  perforations  dans  la  fièvre 
typhoïde,  que  parce  qu'il  faut  bien  laisser  la  maladie  suivre 
à  peu  près  fatalement  les  diverses  phases  de  son  évolution. 
On  n'observe  tant  d'affections  chroniques ,  dans  la  pratique 
courante  ,  que  parce  qu'on  a  négligé  sans  doute  l'occasion 
d'arrêter  le  mal  à  son  début.  Les  lésions  d'orifice  du  côté 
du  cœur  sont  bien  fréquentes  ;  mais  le  rhumatisme,  si  commun 
lui-même,  n'est-il  pas  trop  souvent  abandonné  à  sa  marche  na* 
turelle,  par  l'insuffisance  des  moyens  qu'on  lui  oppose?  On  lui 
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permet  de  prendre  librement  ses  ébats,  jusques  et  y  compris  la 
phase  cardiaque,  devenue  inévitable.  Enfin,  cette  phthisie  pulmo- 
naire n'est-elle  pas  l'aboutissant  fatal  de  tant  de  cas  divers,  et 
comme  le  caput  mortuum  de  Tofficine  vitale  ?  Et  ainsi  de  toutes 
les  dégénérescences  organiques  ;  on  laisse  le  stade  névrosique 
devenir  le  stade  vasculaire,  et  celui-ci  se  transformer  à  son  tour 
en  stade  trophique;  alors  tout  est  perdu.  Est-il  un  témoignage 
plus  accablant  de  notre  imprévoyance  ou  de  notre  incapacité  î 

L'idée   d'aller  vite   en   thérapeutique   a   dû   nécessairement 
frapper  beaucoup  de  bons  esprits,  quand  ce  ne  serait  que  pour   - 
répondre  à  l'impatience  si  légitime  des  malades.  N'est-ce  pas,  ^ 
du  reste,  YOccasio  prasceps  de  notre  maître  à  tous  ?  Gertainc^^ 
méthodes  de  traitement  sont  qualifiées  d'abortwes;  d'autres  fois, 
on  pi'ocède  par  voie  de  jugulation.  On  fait,  dit-on,  avorter  un**» 

fièvre  typhoïde  par  un  éméto-cathartique,  par  un  simple  pur^ 

gatif  donné  à  propos,  etc.  ;   on  jugule  la  pneumonie  par  d< 
saignées  coup  sur  coup,  d'après  la  méthode  de  Bouillaud ,  eti 
Mais  qu'on  ait  jamais  examiné  la  question  dans  son  ensemble, 
et  d'une  façon  vraiment  consciente,  nous  croyons  avoir  le  droil 
de  le  contester  ;  nous  allons  le  prouver  par  les  développemea t5 
que  nous  donnerons  au  sujet,  et  en  montrant  comment  il  se 
prête  à  un  exposé  dogmatique,  par  la  richesse  et  par  la  concor- 
dance de  ses  détails. 

La  méthode  de  vitesse  s'impose  dans  les  conditions  suivantes: 

1°  Arrêter  dans  sa  source  un  mal  dont  les  suites  ne  pour- 
raient être  que  funestes  ; 

2°  Conjurer  les  dangers  dérivant,  à  des  titres  différents,  du 
mal  lui-même; 

3**  Empêcher  les  conséquences  tardives  d'une  affection  ayant 
déjà  accompli  ses  premières  périodes. 

Puis,  comme  corollaires,  nous  avons  ceci  : 

1  •  La  mesure  de  l'efficacité  d'une  médication  est  donnée  par 
sa  rapidité  même  ; 

2"  La  richesse  séméiologique  d'une  maladie  est  en  raison  in- 
verse de  la  vitesse  de  sa  guérison  ; 

3**  La  vitesse  d'une  médication  diminue  les  risques  à  courir 
dans  toute  maladie  évoluant  ; 

4**  Les  moyens  de  vitesse  en  thérapeutique  doivent  être  cal- 
culés en  vue  d'une  extrême  efficacité  et  d'une  non  moins  grande 
opportunité. 
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Nous  allons  successivement  reprendre  chacun  des  aspects  de 
la  question. 

1*  Arrêter  dans  sa  source  un  mal  dont  les  suites  ne  peuvent 
être  que  funestes. 

C'est  un  précepte  élémentaire  que  de  s'attaquer  à  un  mal  dès 
îon  origine  :  «Principiis  obsta...  »,  surtout  lorsqu'on  a  lieu  d'en 
craindre  les  suites  ;  mais  cela  se  fait  avec  plus  ou  moins  de  sû- 
'eté,  suivant  le  mode  d'impression  morbide  :  d'où  résultent  les 
lifférentes  formes  de  la  méthode  abortive. 

Pour  ce  qui  est  du  traumatisme  simple^  nous  n'avons  à  nous 
occuper  que  du  cas  où  il  y  a  effraction  du  tégument.  Par  cette 
>ortè  ouverte,  tout  est  possible  ;  et  les  diverses  infections  d'ori- 
j^îbc  extérieure  n'ont  pas  d'autre  point  de  départ:  Erysipèle^ 
tvigioleucite,  phlébite,  adénite,  etc.  ;  telles  sont  les  consé- 
ixiences  ordinaires  de  la  plus  légère  érosion  de  la  surface  cuta- 
née et  muqueuse.  L'indication  abortwe  fondamentale,  c'est  l'oe- 
'itision.  Et  encore  le  moyen  n'est-il  que  préventif;  il  serait 
braiment  dbortifdaxis  le  cas  où  la  contamination  aurait  eu  lieu 
déjà,  soit  par  le  fait  de  l'instrument  vulnérant,  soit  par  l'infec- 
tion ultérieure  de  la  plaie.  Mais  cela  nous  reporte  au  trauma- 
tisme compliqué  d'un  virus  ou  poison. 

Le  traumatisme  chirurgical  comporte  les  mêmes  inconvé- 
nients, évités  de  nos  jours  par  les  précautions  excessives  de 
certains  opérateurs,  dont  Lister  représente  le  type  le  plus 
complet. 

Indépendamment  de  la  contamination  d'une  plaie  primitive- 
ment simple,  il  existe  un  grand  nombre  d'affections  morbides 
qui  débutent  par  un  accident  local.  Le  plus  souvent,  le  trauma- 
tisme ou  une  très  légère  effraction  a  rendu  possible  l'^isertion 
du  principe  morbide  ;  et  même,  dans  certains  cas^  comme  dans 
la  vaccination,  la  main  de  l'opérateur  y  a  concouru.  Mais  ce  qui 
se  rapporte  à  la  petite  plaie,  bientôt  cicatrisée,  disparaît  devant 
les  modifications  accomplies  in  situ.  Pour  exemples,  indiquons  :  la 
vaccine,  le  chana'e  syphilitique,  le  charbon,  la  piqûre  anatomi- 
que,  le  tubercule  scrofuleux,  le  cancroîde,  etc.,  etc.  Tout  porte 
à  croire  que  le  mal  reste  d'abord,  et  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  vraiment  local.  On  observe  bien,  au  point  touché, 
une  sorte  de  travail  de  pullulation;  mais  on  peut  avoir  la  pré- 
tention d'éteindre  d'un  seul  coup  toute  activité  menaçante,  par 
voie  de  neutralisation  directe  :  action  caustique,  action  spécifi- 
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guCj  etc.  On  enlèTB  la  causo  du  mal,  de  même  que  s'il  g'agissait 
d*un  corps  étranger,  d'une  épine,  entrés  dans  nos  tissusu 

A  beaucoup  de  points  de  vue,  la  cavité  utérine^  après  la  déli- 
vrance ^  est  une  surface  vouée  aveuglément  à  toutes  les  absorp* 
tions.  C'est  alors  qu'on  doit  se  hâter  pour  faciliter  les  expulsions 
et  fermer  toutes  ces  veines  béantes,  lu  ergot  de  seigle^  donn^ 
préventivement,  suffit  souvent  pour  remplir  ces  indications  d'ur — 
gence;  mais  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'aller,  par  un  lavage 
direct,  dissiper  les  dernières  mauvaises  chances  qu'un  accouche- 
ment entraîne  avec  lui. 

Ainsi,  occlusion  et  neutralisation  y  tels  sont  les  moyens  donl 
Fart  dispose  pour  arrêter  à  sa  source  même  tout  mal  dérivaoi 
d'un  traumatisme  avec  contamination.  Mais  il  n'est  pas  moiiu 
curieux  de  rechercher  comment,  les  choses  étant  abondonnéeaà 
elles-mêmes,  la  nature  s'y  prend  pour  s'opposer  à  l'invasion  d'un 
principe  morbide  introduit  de  cette  façon. 

Le  premier  obstacle  à  la  diffusion  réside  dans  une  zone  dinAt 
ration  promptement  développée  autour  du  corps  irritant.  Ctà 
l'équivalent  des  adhérences  séreuses  dans  les  cavités  viscérales, 
destinées  à  prévenir  les  épanchements.  Getle  atmosphère  plas- 
tique, et  plus  ou  moins  impénétrable,  est  surtout  remarquable 
^ans  le  furoncle,  dans  Vantkrax,  dans  le  chancre  induré,  etc. 
Nous  la  voyons  se  développer  au  plus  haut  degré  avec  nos  tnjeC' 
tions  sous-cutanées  irritantes  de  nitrate  d argent,  de  chlorure  de 
zinc,  etc.  ;  et  par  elle  nos  petites  opérations  sont  exemptes  ai 
tout  danger  de  diffusion,  encore  bien  qu'on  s'en  soit  préoccupé 
sans  raison. 

Au  delà,  on  voit  s'opposer  le  premier  groupe  de  gangliom  eo^ 
respondant  à  la  région  infectée.  Le  mal  peut  encore  s'en  tenir 
là.  Il  faut  respecter,  dans  la  pratique,  ces  barrières  naturelles;  et 
ne  pas  aller,  par  des  débridements  trop  largement  faits,  comme 
au  devant  du  mal  qu'on  redoute.  Ces  indurations  ne  sont,  «h 
reste,  que  des  moyens  provisoires  de  protection  :  la  sauvegank 
définitive  repose  sur  la  suppuration  éliminatrice,  sur  la  gangrène, 
ou  sur  Venkystement  du  corps  étranger^  dont  la  présence  n'é- 
veille plus  dès  lors  aucune  révolte. 

Parmi  ces  impressions  morbides  topiques,  il  faut  distinguer 
certains  catarrhes  spécifiques,  qui  ne  sont  pas  moins  virulent! 
que  telle  ou  telle  inoculation  circonscrite,  et  qui  ont  une  malheu- 
reuse tendance  à  se  diffuser  en  surface.  Citons  par  exemple  :  h 
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bienno7Thagie  vénérienne^  Vophthalmie  catarrhale  contagieuse^  la 
coqueluche j  etc.,  qui  réclament  instamment  une  prompte  et 
directe  neutralisation. 

Une  troisième  catégorie  comprend  les  infections  d* emblée  ; 
telles  sont:  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.  Ou  bien  si, 
comme  dans  la  rage^  on  obserre  une  voie  d'introduction  mani- 
feste, on  peut  se  demander  combien  il  se  passe  de  temps  avant 
la  généralisation  du  mal.  C'est  ici  surtout  qu'il  faut  lutter  de 
vitesse,  lorsque  quelques  minutes  à  perdre  suffisent  pour  rendre 
le  malheur  irréparable.  Dans  quelques-unes  de  ces  maladies,  il 
existe  une  période  d'incubation,  dont  la  thérapeutique  n'a  pas 
encore  su  tirer  parti,  pour  s'opposer  à  l'explosion  des  accidents 
attendus.  La  plupart  de  ces  affections  ont  un  caractère  spécifique 
bien  tranché,  et  leur  évolution  est  en  quelque  sorte  forcée.  Ce- 
pendant il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les  maladies  vraiment 
sui  generis  et  les  affections  franchement  inflammatoires  ;  entre  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  et  \dL  pneumonie  franche,  à  frigqre. 
Tant  que  l'on'  se  trouve  encore  dans  ce  qu'on  peut  appeler  la 
phase  étiologique  de  la  maladie,  on  est  en  droit  de  procéder  par 
avortement  ou  par  jugulation.  Mais  la  situation  est  bien  précaire. 
Combien  de  soi-disant  fièvres  typhoïdes  a-t-on  fait  avorter  par 
un  simple  éméto-cathartique,  alors  qu'il  s'agissait  d'un  typhus 
à  tendances  abortives,  ou  d'un  embarras  gastrique  des  plus  ordi- 
naires? Et  comment  peut-on  prétendre  ayoïr  jugulé  une  pneu- 
monie par  les  saignées  coup  sur  coup,  lorsqu'on  sait  que  cette 
maladie  dans  sa  forme  la  plus  classique  tend  naturellement  vers 
la  guérîson  ?  Ce  n'est  le  plus  souvent  qu'une  question  de  quel- 
ques heures,  gagnées  au  prix  d'un  lourd  sacrifice.  D'ailleurs, 
dès  que  le  mal  est  confirmé,  on  quitte  le  terrain  étiologique  pour 
entrer  dans  la  phase  suivante  de  l'évolution  morbide. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Des  avantages 
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Par  M.  Albert  Démons, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 

chirurgien  de  Tbôpital  Saint* André. 


Les,  modifiqations  apportées  à  ropération  classique  du  bec-de 
lièvre  par  Glémot  (de  Rochefort),  Malgaigne,  Nélaton,  Mirau 
(d'AngêW),  etc.,  dans  le  but  d'éviter  une  encoche  persistante,  oi 
ete  à  non  droit  adoptées  dans  leur  principe  par  le  plus  gran 


paraissent  pas  d] 
d(ânt,  uti  cfioîx  à  taire  dans  la  pratique,  car  de  ce  choix  judiciei 
dépend  la  restitution  plus  ou  moins  convenable  de  la  forme  n 
gulière  de  la  lèvre,  point  de  la  plus  haute  importance,  surtoi 
quaiid  l'opération  est'pratiquée  sur  une  personne  du  sexe  féminij 
J'ai  déjà  employé  tour  à  tour  ces  divers  procédés,  et  je  me  su 
arrêté  définitivement  à  celui  de  Mirault,  à  un  seul  lambeau,  e 
le  fortifiant  du  précieux  concours  de  la  suture  coUodionnée. 

Qu'il  me  soit  permis,  au  moment  où  vient  de  mourir  réminen 
chirurgien  d'Angers,  de  payer  à  sa  mémoii'e  un  juste  tribut 4 
regrets  et  d'admiration.  11  a  montré  par  son  exemple,  comffli 
tarit  d*autreSy  que  les  hommes  doués  d'une  intelligence  supérie 
n^ont  pas  besoin  d'un  vaste  théâtre  pour  illustrer  leur  nom. 

Si  l'on  met  en  œuvre  les  procédés  à  deux  lambeaux  de  Gléi 

Nélaton,  etc.,  on  obtient  certainement  un  tubercule  au  lieu  d'i 

encoche,  mais  ce  tubercule  est  plus  ou  moins  latéral  au  lieu  d'é 

médian,  à  cause  de  la  situation  même  de  la  fissure  labiale. j 

plus,  tout  le  monde  sait  qu'il  est  assez  difficile  de  lui  donner i 

saillie  et  une  forme  parfaitement  satisfaisantes.  Parfois  il 

exubérant  et  l'on  se  trouve  tôt  ou  tard  dans  la  nécessité  d'eflJ 

'  '  ■        ■ 
trancher  une  partie  ;  parfois,  par  sa  conicité,  il  constitue 

petite  difformité  nouvelle.  Enfin,  il  peut  arriver  que  les  extréi 
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amincies  des  lambeaux  adaptées  Tune  à  l'autre,  se  sphacèlent  ou 
s'ulcèrent;  de  là  une  plaie  dont  la  cicatrice  reste  plus  ou  moins 
défectueuse.  Ces  inconvénients  ne  se  montrent  point  si  Ton  uti- 
lise le  procédé  de  Mirault.  Malheureusement  il  a  été  de  bonne 
heure  critiqué  avec  quelque  dédain  par  les  auteurs  du  Gompen- 
dium.  L'arrêt  de  ces  autorités  chirurgicales  a  continué  de  peser 
sur  lui.  Depuis  lors,  aucune  voix  ferme  ne  s'est  élevée  en  sa 
faveur.  Quant  à  moi,  je  le  considère  comme  le  plus  simple,  le 
plus  facile,  le  plus  rapide.   Pour  ces  motifs,  il  peut  être,  avec 
profit,  employé  chez  les  nouveau-nés  qu'on  refusait  jusqu'ici  de 
faire  bénéficier  de  la  méthode  à  lambeaux. 
Je  suppose  un  bec-de-lièvre  unilatéral  gauche. 
D'un  coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux,  j'avive  franchement  le  bord 
gauche  de  la  fissure,  en  ayant  soin  d'en  enlever  complètement 
Tangle  inférieur  mousse  et  arrondi.  Si  je  puis  m'expriraer  ainsi, 
je  suis  avec  mon  instrument  tranchant  la  corde  qui  sous-tend 
l'arc  décrit  par  le  bord  de  la  fissure.  Néanmoins,  si  le  bord  de 
la  fissure  décrit  une  courbe  très  prononcée,  si  l'écartement  est 
considérable,  il  est  bien  préférable  de  suivre  autant  que  possible 
'^':    la  direction  du  contour  de  la  muqueuse,  au  moyen  de  deux  sec- 
tions, l'une  oblique  en  haut  et  en  dedans,  l'autre  verticale.  Ici,  il 
"-    y  a  tout  avantage,  je  crois,  à  se  servir  des  ciseaux.  Avec  cet  in- 
i^  strument,  il  est  aisé  de  pratiquer  rapidement  l'avivement  jusqu'à 
î   l'angle  supérieur  du  bec-de-lièvre. 

s.  De  l'autre  côté,  c'est-à-dire  du  côté  droit,  au  lieu  d'emporter 
'-  l'angle  mousse,  je  le  conserve.  Je  conduis  mon  incision  de  haut 
i;  en  bas,  mais  je  l'arrête  à  peu  près  au  niveau  du  point  où  vien- 
b;  drait  tomber  une  perpendiculaire  abaissée  du  sommet  de  l'angle 
:é  «ur  la  corde  que  suit  l'instrument.  Pour  ce  second  avivement  le 
êi>  fcistouri  est  préférable.  En  effet,  il  serait  difficile  avec  les  ciseaux 
^ïS,  «l'agir  convenablement  de  haut  en  bas,  à  cause  de  la  saiUie  du 
osiez  (fig.  1).  Je  n'ai  plus  qu'à  rabattre  horizontalement  le  lam- 
^tt^'^Cîiu  ainsi  taillé  et  à  juxtaposer  les  surfaces  avivées.  D'un  coup 
eu-jP©  ciseaux  je  régularise,  s'il  en  est  besoin,  l'extrémité  de  mon 
jjjwtnbeau,  j'obtiens  ainsi  un  tubercule  formé  par  l'angle  mousse 
jD^^nservé  du  bord  droit  de  la  fissure.  Ce  tubercule  est  parfaitement 
iîMri^ndi  j  il  forme  une  ligne  courbe  très  douce,  exempte  de  brus- 
•ift^erie,  et  se  trouve  situé  exactement  sur  la  ligne  médiane  comme 
itî^  t.ubercule  normal  qu'il  est  destiné  à  remplacer.  Si  le  bec-de- 
iti^^Vre  siège  à  droite,  j'agis  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  que 
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je  prends  toujoiire  mon  lambeau  sur  le  bord  de  la  Tissure  le  pT^ 
rapproché  do  la  ligne  médiane  de  la  lèvre. 

J'emploie  la  suture  entorlilléequi,  grâce  à  l'adjonction  dtebn— 
de  charpie  imbibés  de  cotlodion,  n'est  plus  passible  du  princi"  j 
reproche  qu'on  lui  a  depuis  si  longtemps  adressé,  celui  d'ulcé  ^ 
les  tissus  et  de  déterminer,  par  conséquent,  des  cicatrices  p^ 
ou  moins  difformes.  J'ai  soin  de  n'introduire  les  épingles  ni  t~— 
supeHicielloment,  pour  être  assuré  de  la  coaplalion  parfait^^ 
toute  l'épaisseur  dus  tissus  avivés,  ni  trop  profondément,  aôn.^ 
prévenir  une  saillie  en  avant  trop  prononcée  de  la  ligne  de  r  ^ 
nion;  je  commence  naturellement  par  le  point  inférieur  desVj 
&  fixer  le  lambeau  dans  une  situation  convenable  (fig.  2). 


«t  de  urlia  dsa  épingle», 

La  suture  étant  achevée,  je  fais  rapprocher  fortement  par  lea 
mains  d'un  aide  les  joues  de  l'enfant  l'une  de  l'autre,  puis  j'ap' 
pliquo  transversalement  sur  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  des  brins 
de  charpie  rendus  aussi  parallèles  que  possible  au  moyeit  d'un 
peigne  fin.  Les  brins  de  charpie  doivent  recouvrir  et  môme  dé- 
passer les  joues,  ha  charpie  ordinaire  est  trop  courte  pour  rem- 
plir cet  office;  je  me  sers  de  charpie  à  mèche  que  je  cou)3«  à  la 
longueur  voulue.  Sur  ces  brins  de  charpie  maintenus  bien  pa> 
rallèlesau  niveau  de  la  suture,  disposés,  au  contraire,  en  éventitîl 
à  leurs  extrémités,  je  passe  un  pinceau  imbibé  de  collodion  ricinë. 
J'ai  soin  de  n'apphquer  qu'une  couche  légèrç  de  collodion  sur  la 
ligne  de  réunion,  car  une  couche  trop  épaisse  a  rinconvénietit, 
lorsque  le  collodion  s'est  desséché  et  rétracté,  de  comprimer  for- 
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leiDGDt  les  fil^  et  île  les  enfoncer  dans  les  tissus,  où  ils  peuvent 
produire  un  peu  d'inflammation  et  quelquefois  de  petites  ulcé- 
ralioDs.  Ce  désagrémeut  esL  d'autant  plus  rare  qu'on  se  seii  de 
fila  plus  ténus  et  qu'on  abuse  moins  des  enroulements  autour 
des  épingles.  11  faut  aussi  éviter  de  multiplier  à  l'excès  les  lirins 
de  charpie  et  d'en  former  plusieui-s  couches  superposées.  Une 
autre  précaution  d'une  importance  capitale  consiste  à  dégager 
les  têtes  des  épingles  des  brins  de  charpie  qui  les  i-ccouvrcut  plus 
ou  moins,  avant  la  dessiccation  complèle  du  collodion  ;  si  on  la 
négligeait,  la  recherche  des  tètes  des  épingles,  leur  s<'-paration  et, 
finalement,  leur  extraction,  oifriraient  de  réelles  diflicultés  qui 
ne  seraient  pas  sans  dommage  pour  la  cicatrice.il  n'est  pas  jus- 


qu'à  celte  extraction  qui  n'exige,  elle  aussi,  une  petite  manœuvre 
spéciale.  Chaque  épingle  se  trouve  englobée  dans  la  couche  de 
collodion  concrète.  Uno  simple  traction  directe  aurait  beaucoup 
de  peine  à  détruire  ces  adhérences  et  nécessiterait  des  efforts  nui- 
ftibles.  It  importe,  afm  d'éviter  toute  brusquerie,  d'imprimer 
préalablement  à  l'épingle  un  mouvement  de  rotation  sur  clle- 
mAme  à  l'aide  de  la  pince  qui  l'a  saisie.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dite  que,  pendant  toute  la  durée  de  l'extraction  des  épingles, 
les  joues  du  sujet  doivent  être  maintenues  rapprochées  par  les 
mains  d'un  aide  (llg.  3). 

Certes,  l'emploi  du  collodion  comme  moyen  de  soutien  des 
satures  n'a  absolument  aucun  caractère  de  nouveauté.  Il  faudrait 
remonter  bien  haut  pour  en  retrouver  la  première  application  et 
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venir  se  glisser  et  séjourner  entre  la  plaie  et  les  brins  de  charpie 
qui  la  recouvrent .  Il  faut  une  attention  soutenue  et  des  soins 
méticuleux  de  la  part  de  la  nourrice  ou  des  personnes  qui  en- 
tourent l'enfant  opéré.  Les  liquides  doivent  être  abstergés  avec 
précaution,  et  le  chirurgien  est  obligé  de  ne  point  reculer  devant 
toutes  les  recommandations  nécessaires. 

Certains  lecteurs  de  cet  article  trouveront  peut-être  que  voilà 
un  bien  grand  luxe  de  précautions  pour  une  opération  réputée  si 
simple.  Cependant,  cet  avis,  j*imagine,  ne  sera  pas  partagé  par 
ceux  qui  regardent  les  choses  de  près,  par  ceux  qui  ont  vu  un 
grand  nombre  d'opérés,  par  ceux  qui  ont  mis  souvent  les  mains 
k  l'œuvre,  par  ceux  enfin  qui,  dans  le  traitement  des  difformités 
apparentes,  ne  se  contentent  pas  d'à  peu  près,  mais  sont  animés 
du  légitime  désir  de  s'approcher  le  plus  possible  de  la  perfection. 
Il  ne  suffit  plus  de  réunir  les  deux  lèvres  d'un  bec-de-lièvre 
simple;  ceci  est,  en  vérité,  très  facile.  Il  faut  encore  restituer  à 
l'ouverture  buccale  la  forme  régulière  dont  elle  est  dépouiTue, 
sans  cicatrice  apparente.  Pour  atteindre  ce  but,  rien  ne  doit  être 
négligé. 

Voici  l'observation  des  deux  derniers  enfants  opérés  par  moi 
en  procédant  comme  il  a  été  dit  plus  haut  : 

Obs.  I.  —  Clémentine  Richert,  née  à  Bordeaux,  âgée  de  cinq 
ans.  Au  mois  de  mai  i878,  cette  petite  fille,  se  trouvant  à  Gar- 
thagène  (Espagne),  s'enfonça  un  noyau  de  cerise  dans  la  fosse 
nasale  droite.  Un  médecin  de  la  Péninsule  essaya,  sans  succès, 
l'extraction  de  ce  corps  étranger.  A  Bordeaux,  plusieurs  tentatives 
furent  également  faites,  par  différents  médecins,  infructueuse- 
ment. 

La  petite  fille  m'est  amenée  à  l'hôpital  Saint-André  le  8  no- 
vembre. Elle  présente  un  bec-de-lièvre  congénital  gauche  siégeant 
à  la  réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la 
lèvre  supérieure .  Les  bords  n'en  peuvent  être  que  difficilement 
rapprochés  à  cause  de  l'adhérence  du  bord  interne  avec  la  gencive. 

Un  écoulement  abondant  de  mucosités  jaunâtres  se  fait  par  la 
narine  droite.  L'exploration  avec  un  stylet  permet  de  reconnaître 
la  présence  d'un  corps  étranger  assez  mobile,  siégeant  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  fosse  nasale  droite.  L'enfant,  très 
vigoureuse,  fatiguée  par  de  nombreux  examens  antérieurs  et  des 
tentatives  d'extraction  répétées,  se  débat  énergiquement ,  agite 
violemment  la  tête  et  les  bras  et  pousse  des  cris  affreux.  En  pré- 
sence de  cet  orage,  cause  probable  de  l'échec  subi  par  mes  con- 
frères, je  déclare  à  la  famille  qu'il  est  nécessaire  de  chloroformer 
la  petite  fille  ;  qu'à  l'aide  de  Tanesthésie,  en  effet,  nous  pourrons 
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très  aisément  et  sans  douleur  enlever  le  noyau  de  cerise,  *et 
qu'enfin  nous  profiterons  de  cet  heureux  sommeil  pour  opérer  le 
bec-de- lièvre.  Ma  proposition  est  acceptée. 

Quand  Tinsensibilité  produite  par  les  inhalations  de  chloro- 
forme est  bien  complète,  j'introduis  dans  la  fosse  nasale  une  cu- 
rette de  Leroy  (d'Etiolles).  Après  quelques  tâtonnements,  je 
réussis  à  dépasser  le  corps  étranger,  et  je  ramène  au  dehors.,., 
un  morceau  de  liège.  Les  parents  avaient  été  induits  en  erreur 
par  l'enfant,  et  m'avaient  parlé  avec  tant  d'assurance,  de  leur 
côté,  que  j'avais  été  moi-même  trompé. 

Si  j'avais  su  d'avance  qu'il  s'agissait  d'un  morceau  de  liège  et  ^ 
non  d'un  noyau  de  cerise ,  au  lieu  de  me  servir  de  l'instrument^ 
de  Leroy  (d'Etiolles),  qu'il  est  toujours  plus  ou  moins  difficile  dc^ 
faire  glisser  à  côté  d'un  corps  étranger  obturant  la  fosse  nasale^^ 
j'aurais  évidemment  employé  une  petite  pince  à  griffes.  L'opé — . 
ration  eût  été,  de  cette  manière,  très  simplifiée  et  beaucoup  plu^ 

rapide;  j'avais  rejeté  ce  dernier  instrument  parce  que  je  craignai.^ 

de  le  voir  glisser  sur  la  surface  polie  du  noyau. 

Ceci  fait,  je  passe  immédiatement  à  l'opération  du  bec-de-lièvre^ 
je  la  pratique  comme  il  a  été  indiqué  tout  à  l'heure,  après  avo-^^ 
libéré  la  lèvre  en  sectionnant  d'un  coup  de  ciseau  la  bride  m«^^ 
queusé  qui  la  reliait  trop  étroitement  à  la  gencive;  je  passe  troî^ 
épingles  dont  la  première  fixe  solidement  le  lambeau  emprunté 
à  la  lèvre  droite  de  la  fissure,  et  je  recouvre  la  suture  entortillée 
de  brins  de  charpie  transversaux  sur  lesquels  j'applique  une 
couche  de  collodion. 

Le  surlendemain  je  retire  les  épingles.  Mais  les  mucosités, 
issues  de  la  narine  droite,  devenues  très  abondantes  et  très 
épaisses  à  la  suite  de  l'extraction  du  corps  étranger,  ont  imbibé 
les  brins  de  charpie  et  se  sont  glissées  au-dessous  d'eux  ;  je  guis 
obligé  d'en  remplacer  un  certain  nombre.  Ces  mucosités  me  cau- 
sent quelque  ennui,  au  point  que  je  regrette  d'avoir  pratiquées 
deux  opérations  le  même  jour.  Cependant,  j'enlève  l'appareil  le 
huitième  jour.  La  réunion  est  complète  et  la  cicatrice  paraît 
solide.  Elle  est  légèrement  ulcérée  à  la  partie  supérieure  par  le 
contact  des  mucosités  que  les  parents  n'ont  pas  pris  soin  de  bien 
absterger.  L'opérée,  rentrée  dans  sa  famille,  était  soustraite  à 
ma  surveillance. 

Le  4  février,  je  revois  l'enfant,  elle  engraisse  et  devient  su- 
perbe. La  forme  de  la  lèvre  est  parfaitement  restaurée.  Le  lo- 
bule artificiel  est  médian .  Je  ne  vois  pas  la  plus  petite  encoche. 
La  cicatrice  est  très  peu  apparente.  Tout  à  fait  en  haut,  elle  pré- 
sente seulement  une  légère  saillie.  Le  passage  des  épingles  n'a 
pas  laissé  la  moindre  trace. 

Obs.  II.  —  Marguerite  Peygorrier,  née  à  Bordeaux  le  42  sep- 
tembre 1878,  m'est  apportée  à  la  Maison  de  santé  protestante 
qj^uelques  jours  après  sa  naissance.  Elle  présente  un  bec-dc-lièvre 
simple  latéral  gauche. 
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Je  pratique  l'opération,  le  28  septembre,  en  suivant  le  procédé 
que  j'ai  décrit,  et  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  chez  cet  enfant  si  jeune  une  perte  de  sang  considé- 
rable et  empêcher  le  sang  qui  s'écoule  de  tomber  dans  le  fond 
de  la  bouche.  Je  passe  trois  fines  épingles  que  j'enlève  le  sur- 
lendemain. Les  brins  de  charpie  collodionnés  sont  laissés  en 
place  pendant  huit  joui^s .  L'allaitement  maternel  n'est  pas 
cessé  un  seul  instant;  selon  mes  recommandations,  les  parents, 
fort  intelligents  et  très  soigneux,  du  reste,  font  tous  leurs  efforts 
pour  prévenir  les  cris  de  l'enfant.  Il  est  facile  de  constater  que, 
pendant  c^s  cris,  il  ne  se  produit  pas  le  plus  petit  tiraillement 
sur  la  ligne  de  réunion,  grâce  au  rapprochement  énergique  des 
joues,  opéré  par  la  charpie  coUodionnée. 

Depuis  lors,  j'ai  revu  l'enfant  à  plusieurs  reprises.  Elle  a  eu 
une  forte  bronchite  nécessitant  Tadministration  du  sirop  d'ipéca. 
X»a  cicatrice  n*a  pas  bronché.  Cette  cicatrice  est  à  peine  visible. 
Il  n'y  a  pas  la  moindre  encoche.  Le  tubercule  artificiel  est  nié- 
dian.  Pas  trace  du  passage  des  épingles. 

J'ai  fait  une  petite  remarque.  Par  suite  du  rapprochement  des 
deux  côtés  du  triangle  formé  par  la  fissure  de  la  lèvre,  il  se  pro- 
duit au  sommet  un  petit  froncement  des  tissus,  qui  peut  persister 
indéfiniment.  Le  mécanisme  de  ce  froncement  se  comprend  aisé- 
ment sans  qu'il  soit  besoin  de  l'expliquer.  Il  en  résulte  en  ce 
point  une  très  légère  et  presque  inappréciable  difformité.  Mais, 
afin  de  l'éviter  et  de  rendre  le  résultat  de  l'opération  aussi  beau 
que  possible,  il  conviendrait,  je  pense,  en  pratiquant  l'avivement, 
de  prolonger  en  haut  l'incision  de  quelques  millimètres  d'un 
coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux.  Les  téguments  pourraient  ainsi 
s'étaler  convenablement  et  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice 
deviendrait  beaucoup  plus  régulière.  Je  suis  les  mêmes  prrements 
quand  j'enlève  un  cancroïde  de  la  lèvre  par  une  section  en  V. 
Plus  les  branches  du  Y  sont  longues,  et  plus  est  satisfaisante  la 
forme  de  la  cicatrice  ultérieure. 

Le  procédé  qui  fait  l'objet  de  ce  petit  travail  ne  constitue 
point  à  proprement  parler  une  innovation  et  encore  moins  une 
découverte.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  imaginé  le  premier 
d'appliquer  le  collodion  à  l'opération  du  bec-de-lièvre,  ni  d'avoir 
inventé  la  méthode  à  un  seul  lambeau  pour  éviter  l'encoche.  J'ai 
tâché  simplement  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  de  ces  per* 
fectionnements,  de  les  perfectionner  encore  moi-môme,  si  je  puis 
ainsi  parler,  de  les  simpHlier,  de  les  combiner,  de  manière  à  ob- 
tenir des  résultats  satisfaisants  pour  le  malade  et  pour  le  chi- 
rurgien. En  agissant  comme  moi,  on  peut  remplir  à  la  fois  tous 
les  desiderata  et  échapper  aux  objections  diverses  articulées 
contre  l'un  ou  l'autre  des  procédés  connus.  Ainsi,  par  exemple  : 
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1®  On  se  met  sûrement  à  Tabri  de  Tencoche  au  moyen  du  lam- 
beau unique.  Pourvu  d'une  large  base,  ce  lambeau  n'est  point 
susceptible  de  se  sphacéler,  malgré  la  crainte  exprimée  par  les 
auteurs  du  Gompendium  ; 

2°  On  crée  un  tubercule  médian  semblable  au  tubercule  nor- 
mal, en  prenant  le  lambeau  sur  le  bord  interne  de  la  fissure 
labiale.  A  ce  point  de  vue,  comme  aussi  au  point  de  vue  de  la  , 
simplicité  de  l'opération  et  de  la  régularité  de  la  forme,  ce  pro — 
cédé  est  bien  supérieur  aux  procédés  à  deux  lambeaux,  même  à 
celui  de  Giraldès,  dit  à  mortaises^  qui  semble  s'en  rapprocher  1 
plus,  mais  qui,  outre  une  complication  le  plus  souvent  inutilesa- 
se  sert  pour  reconstituer  le  bord  de  la  lèvre  d'un  lambeau  prk.  ^ 
sur  le  bord  externe  de  la  fissure; 

3**  On  utilise  la  suture  entortillée,  si  facile  dans  son  exécutiez ^ 
et  si  solide.  Grâce  au  coUodion,  les  inconvénients  reprochés    à 
cette  suture  sont  écartés  et  les  avantages  seuls  subsistent  ainsi  ; 

A.  On  peut  employer  des  épingles  en  acier  qui  pénètrent  aisé- 
ment et  franchement  les  tissus  sans  être  exposées  à  se  tordre  ; 

B.  On  évite  l'ulcération  des  tissus  et  la  formation  de  petites 
cicatrices  persistantes  ; 

4**  On  s'oppose  efficacement,  pendant  tout  le  temps  nécessaire, 
aux  tiraillements  exercés  sur  la  ligne  de  réunion.  Il  est  possible,  de 
cette  manière,  de  maintenir  étroitement  rapprochées  les  lèvres 
d'une  fissure  dont  les  bords  sont  fortement  écartés.  Dejlà  découlela 
suppression  de  tous  ces  appareils  de  soutien  compliqués,  encom- 
brants ou  inefficaces,  imaginés  par  divers  chirurgiens,  et  dont  la 
description  envahit  les  ouvrages  les  plus  récents.  J'ai  su,  par 
cette  suture  collodionnée,  réussir  deux  fois  à  réunir  les  bords  les 
plus  éloignés  d'un  bec-de-livre  bilatéral,  après  avoir  réséqué  le 
tubercule  médian.  Mais  j'ai  seulement  en  vue  aujourd'hui  le 
traitement  du  bec-de-lièvre  simple. 

Je  termine  en  affirmant  que,  malgré  les  longs  détails  précé- 
demment exposés,  l'opération  ainsi  conduite  est  des  plus  simples 
et  des  plus  rapides  dans  son  exécution. 
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MATIERE  MEDICILE 


Sar  les  alealis  dn  g^renadier  t 

Par  M.  Gh.  Tanret. 

1**  En  poursuivant  mes  recherches  sur  Técorce  de  grenadier, 
j*ai  reconnu  que  la  pelletiérine  s'y  trouve  accompagnée  de' trois 
autres  alcalis  volatils.  C'est  Tétude  de  l'un  d'eux,  avec  la  méthode' 
qui  permet  d'isoler  les  quatre  alcalis  du  grenadier,  que  je  de- 
mande à  l'Académie  la  permission  de  lui  exposer  aujourd'hui. 

2®  Si  après    l'avoir  mélangée  à  un   lait  de  (ihaux  on  traite 
par  l'eau  la  poudre  d'écorce  de  grenadier,  puis  qu'on  agît'e  les 
liqueurs  avec  du  chloroforme  et  ce  dernier  avec  un  acide  entendu  ' 
employé  en  quantité  strictement  suffisante,  on  obtient  une  solu- 
tion qui,  selon  la  provenance  de  Técorce,  est  soit  lérogyrë,'  s6it 
dextrogyre,  soit  même  inactive,  ce  qui  indique  qu'ion  a  àjffairc  à  • 
un  mélange  d'alcaloïdes  à  pouvoir  rotatoire  différent  et  eii  pro- 
portions variées.  Pour  les  séparer,  on  agite  leur  solution  saline 
avec  un  excès  de  bicarbonate  de  soude  et  l'on  sature  d'acide  car- 
bonique (1).  On  agite  alors  avec  du  chloroforme,  puis  celui-ci 
est  à  son  tour  agité  avec  de  l'acide  sulfurique  étèndîi.  Or,  cette 
dernière  liqueur  est  dextrogyre  ;  elle  contient,  à  Tétàt  de  sul- 
fates, un  alcali  liquide  dextrogyre  et  un  alcali  solide  rhactif.  Eh 
répétant  le  même  traitement  sur  la  liqueur  primitive,  mais  ert  • 
employant  cette  fois  la  soude  caustique,  on  obtient  une  solution 
lévogyre.  Celle-ci  est  mise  à  évaporer  sur  l'acide  sulfurique; 
puis,  quand  le  résidu  est  à  peu  près  sec,  on  l'abandonne  à  l'air, 
étalé  sur  des  doubles  de  papier  brouillard.  Comme  cette  mass^ 
cristalline  est  très  hygrométrique,  le  papier  est  bientôt  pénétré 
du  sulfate  incristallisable  et  déliquescent  d'un  alcaloïde  liquide 
inactif,  tandis  que  les  cristaux  blancs  qui  restent  constituent  le 
sulfate  d'un  alcaloïde  hquide  lévogyre.  Ce  sulfate  possède  xiri 
pouvoir  rotatoire  de  [a/]  =  —  30  degrés. 

Ainsi,  il  y  a  dans  le  grenadier,  deux  alcaloïdes  qui  sont  dé- 

(1)  On  évite  ainsi  la  formation  de  carbonate  de  soude  qui  se  produirait 
par  la  décomposition  partielle  du  bicarbonate,  décomposition  que  les  re- 
cherches de  M.  Berthelot  sur  l'élat  des  sels  à  acides  faibles  en  solution 
aqueuse  ont  fait  connaître. 
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placés  de  leurs  sels  par  le  bicarbonate  de  soude  et  deux  qui  ne  le 
sont  pas.  Des  deux  premiers,  Fun  est  liquide  et  dextrogyre, 
Fautre  cristallisé  et  inactif;  des  deux  derniers,  qui  sont  liquides, 
l'un  est  inactif,  l'autre  lévogyre. 

Le  lévogyre  domine  dans  les  tiges,  le  dextrogyre  dans  les 
racines. 

30  Préparation  de  Ualaali  cristallisé,  —  On  traite  Técorce 
de  grenadier  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  puis  on  décompose 
par  un  alcali  la  solution  dextrogyre  et  Ton  agite  avec  du  chloro- 
forme. Celui-ci,  par  évaporation,  abandonne  Talcali  cristallisé 
souillé  de  Talcali  liquide  qui  l'accompagnait.  On  n'a  plus  qu'aie 
purifier  par  expression  et  plusieurs  cristallisations  dans  le  chlo- 
roforme ou  l'éther.  On  en  retire  par  kilograrnme  d'écorces  sèches 
de  30  à  60  centigrammes. 

4**  Composition,  —  Obtenus  par  évaporation  de  leur  solu- 
tion aqueuse,  les  cristaux  de  ce  corps  contiennent  4  équivalents 
d'eau,  qu'ils  perdent  en  s'effleurissant  dans  un  air  sec.  Leur 
composition  est  représentée  par  la  formule  G*W^AzO*,4HO. 

En  prenant  les  précautions  nécessitées  par  la  légère  vola- 
tilité de  l'alcali,  j'ai  trouvé,  pour  la  perte  de  poids  des  cristaux 
sur  l'acide  sulfurique,  19,20  pour  iOO.  Le  calcul  indique  19,047. 
Les  analyses  de  l'alcali  ont  conduit  aux  résultats  suivants  (i); 

Calculé 
Trouvé.      pour  C*»H'»AzO». 

C 70,39  70,52 

H 9,63  9,80 

Az 9,19  9,15 

0 10,78  10,53 

100,00  100,00 

Le  chloroplatinate  a  été  analysé  après  avoir  été  desséché  à 
1 10  degrés.  La  formule  Gi8H»»AzO*,HGl,CPPt  exige  27,437  pour 
100  de  platine  :  on  a  trouvé  27,57  et  27,49. 

50  Propriétés  physiques,  —  Les  cristaux  de  l'alcali  hydraté 
sont  des  prismes  droits  qui  atteignent  jusqu'à  2  centimètres  de 
longueur.  Quand  on  le  chauffe,  il  perd  son  eau  de  cristallisation 
et  fond  à  46  degrés;  il  peut  ensuite  être  amené  à  37  degrés  sans 
se  solidifier.  Il  bout  à  246  degrés.  Il  est  déjà  odorant  et  légère- 
ment volatil  à  froid. 

(1)  Elles  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Berthelot>  au  QfM^ 
'"rtooe,  avec  l'obligeant  concours  de  M.  Villiers. 
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Il  est  très  soluble  dans  l'alcool ,  le  chloroforme ,  Teau 
(2,5  parties  à  10  degrés),  Téther  (9  parties  à  10  degrés).  Le 
chloroforme  Tenlève  presque  entièrement  à  sa  solution  aqueuse; 
mais  avec  Téther,  il  s'établit  un  partage  tel,  que,  pour  poids  égaux 
de  ces  deux  dissolvants,  l'eau  contient  0,9  d'alcali  et  Téther  0,1. 
Il  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 

6°  Pf'opriétes  chimiques  et  sels.  —  La  réaction  de  cet  alca- 
loïde est  fortement  alcaline.  C'est  une  base  énergique  qui  déplace 
même  l'ammoniaque  de  ses  sels.  Elle  ne  précipite  pas  les  sels  de 
magnésie,  mais  elle  précipite  l'alumine  (du  sulfate),  la  baryte  et 
la  chaux.  Un  excès  d'alcali  ne  redissout  pas  les  précipités,  pas 
plus  que  ceux  qu'elle  forme  dans  les  solutions  des  métaux  pro- 
prement dits. 

Il  donne  toutes  les  réactions  des  alcaloïdes,  et,  comme  la 
pelletiérine,  avec  l'acide  sulfuriquc  et  le  bichromate  de  potasse, 
il  produit  une  coloration  verte  très  intense. 

Les  sels  de  cet  alcali  sont  cristallisés.  Le  chlorhydrate  cris- 
tallise en  rhomboèdres  ;  il  est  anhydre  et  a  pour  formule 

G*«H'»AzO«,HCl  ; 

il  se  dissout  dans  son  poids  d'eau  à  10  degrés.  Le  sulfate  a  pour 
formule  C*«H*5AzO',HO,S03,4HO;  à  Tétuve  ou  sur  l'acide  sul- 
furiquc, il  perd  4H0  ;  il  est  soluble  dans  moins  de  deux  fois  son 
poids  d'eau  à  10  degrés.  Le  chloroplatinate  cristalhse  en  unes 
aiguilles  d'un  jaune  rougeàtre;  il  a  pour  formule 

0*8H»AzO«,HGl,Gl*Pt. 

Quant  au  nom  à  donner  à  cet  alcali,  je  crois  devoir  le  ré- 
server jusqu'à  ce  que  j'aie  terminé  Tétude  de  ceux  qui  l'accom- 
pagnent dans  le  grenadier. 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


Des  aecidents  qui  peuvent  survenir  citez  les  morphiomanes; 

morphinisme   et   traumatisme  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 
sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  docteur  Duburquois  signale  le  peu 
de  fièvre  traumatique  que  Ton  observe  chez  les  Chinois  après  les 
lésions  les  plus  graves,  et  le  peu  de  résistance,  chez  les  fumeurs 
d'opium,  aux  inhalations  de  chloroforme.  Le  sommeil  anesthé- 
sique  est  presque  instantané  (2).  A  ce  même  propos,  le  docteur 
Somerville  s'exprime  ainsi  :  «  Je  puis  dire  que,  d'après  mon 
expérience,  les  Chinois  font  d'excellents  sujets  de  chirurgie;  ils 
supportent  bien  les  opérations  et  guérissent  rapidement.  »  L'au- 
teur a  obtenu  ces  bons  résultats  aussi  bien  avec  les  anciennes 
méthodes  de  traitement  qu'avec  celle  de  Lister,  pour  laquelle  il 
professe  d'ailleurs  la  plus  grande  estime  (3). 

Comme  opinion  contraire,  nous  trouvons  celle  du  docteur 
Fayrer,  qui,  dans  son  livre  sur  la  chirurgie  dans  l'Inde,  dit  que, 
chez  les  Asiatiques,  Fostéite  et  l'ostéomyélite  surviennent  fréquem- 
ment après  les  amputations  et  d'autres  opérations  sur  les  os,  et 
que  souvent  aussi  la  pyohémie  est  la  terminaison  de  ces  compli- 
cations. Et  il  préconise,  comme  le  seul  traitement  rationnel  et 
efficace,  la  désarticulation  du  membre  au-dessus  du  siège  de 
l'affection  (4-). 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Duburquois,  Notes  sur  les  maladies  des  Européens  en  Chine  et  au 
Japon  (thèse  de  Paris,  1872,  p.  49). 

(3)  Somerville,  Customs  Médical  Reports ^  ISl^,  n°  5  de  la  série,  p.  29. 
Cette  publication,  faite  sous  la  direction  de  M,  Robert  Hart,  inspecteur 
général  des  postes  maritimes  anglais  en  Chine,  est  remplie  de  documents 
précieux  recueillis  par  les  médecins  de  la  marine  anglaise,  sur  les  mala- 
dies des  Européens  en  Chine,  et  surtout  sur  Thygiène  et  les  maladies 
des  indigènes.  Nous  en  devons  la  communication  h  l'extrême  obligeance 
de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  qui  M.  Hart  a  bien  voulu  envoyer  la  col- 
lection des  fascicules  parus. 

(4)  Fayrer,  Clinical  Surgenj  in  India,  Londres,  1866;  voir  également  : 
Notes  sur  les  opérations  chez  les  indigènes  de  l'Inde;  dans  James  Paget^ 
Leçons  de  clinique  chirurgicale^  trad.  française,  p.  61. 
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Voici  maintenant  quelque?  observations  d'opérations  chez  des 
umeurs  d'opium. 

Obs.  VI.  —  Taille  pour  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie  ; 
uérison  sans  autres  détails  (John  Dudgeon,  CustomsMed.  Rep.^ 
873,  n°  6  de  la  série,  p.  12). 

Obs.  VII. — Amputation  du  pénis  pour  cancer  ;  guérisonen  un 
lois,  a\ec  oblitération  consécutive  de  Turèthre  (Dudgeon,  eod. 
jc,  1874-75,  n°9,  p.  42). 

Obs.  VIII.  —  Fistules  urinaires  multiples  consécutives  à  un 
étrécissement  de  Turèthre  chez  un  fumeur  d'opium  de  trente- 
euf  ans.  Avant  d'opérer,  le  chirurgien  s'enquiert  des  habitudes 
u  patient,  qui  prétend  ne  pas  fumer  d'opium.  Uréthrotomie  rée- 
lle (opération  de  Jordan)  ;  sonde  à  demeure.  Deux  jours  après, 
iolente  diarrhée  qu'on  ne  put  arrêter  qu'au  bout  de  deux  jours. 
le  malade  confessa  alors  son  vice.  II  guérit  d'ailleurs  sans 
utre  accident  (Jamieson,  Customs Med,  Rep.,  ig77,n°14,p.47). 

Ce  fait  paraît  démontrer  que  M.  Jamieson*  accorde  une  cer- 
iine  importance  à  l'intoxication  chronique  par  l'opium  sur  les 
pérés,  puisqu'il  a  pris  soin  d'interroger  le  malade  à  ce  point  de 
ue.  Il  démontre  encore  que  si  l'état  général  du  sujet  n'a  eu 
ucun  retentissement  sur  la  plaie  opératoire,  il  n'en  a  pas  été  de 
oème  de  celle-ci  à  l'égard  de  Topéré,  qui  a  été  pris  d'une  diar- 
hée  violente  deux  jours  après.  Et  enfin,  comme  c'est  grâce  à 
et  incident  que  le  chirurgien  a  été  mis  sur  la  voie  des  habitudes 
lu  patient,  il  est  probable  que  M.  Jamieson  avait  déjà  observé 
['autres  faits  analogues,  et  qu'il  considère  les  fumeurs  d'opium 
:omme  susceptibles  de  présenter  des  accidents  à  la  suite  des  opé- 
rations. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  l'opération  du  phimosis. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

C'est  à  propos  de  l'opération  du  phimosis  que  je  me  permets 
de  vous  adresser  cette  note. 
En  pratiquant  l'opération  du  phimosis  par  l'incision  du  pré- 
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puce  sur  la  face  dorsale,  qu'on  emploie  rinslrument  tranchant 
ou  la  ligature  élastique,  il  reste  toujours  deux  lambeaux  que  le 
temps  ne  fait  pas  disparaître,  lorsque  la  section  intéresse  le  pré- 
puce de  son  limbe  à  la  base.  Je  sais  qu'on  peut  supprimer  plus 
ou  moins  de  ces  lambeaux  en  les  réséquant  avec  des  ciseaux,  ou 
mieux  sur  une  pince,  comme  le  fait  M.  Horteloup  ;  mais  c'est 
compliquer  grandement  une  ^opération  qui  est  et  reste  bien 
simple,  si  on  a  recours  au  procédé  que  j'attribue  à  Isnard  (de 
Metz),  et  que  je  vais  décrire  le  plus  brièvement  possible. 

Un  bistouri  droit  à  lance  étfoite  et  une  paire  de  ciseaux,  voilà 
pour  l'appareil  instrumental. 

L'instrument,  dont  la  pointe  est  dissimulée  dans  une  petite 
boulette  de  cire,  est  engagé  à  plat,  sur  la  face  dorsale,  entre  le 
prépuce  et  le  gland,  non  pas  jusqu'à  la  rainure,  mais  seulement 
jusqu'au  milieu  du  gland  ;  on  retracte  le  prépuce  jusqu'à  ce  que 
son  ouverture  touclic  le  gland,  sans  le  presser,  on  redresse  le 
bistouri  et  on  incise  de  dedans  au  dehors. 

On  continue  à  rétracter  la  peau  comme  pour  découvrir  le 
gland  ;  la  partie  cutanée  glissant  très  facilement  sur  la  partie 
muqueuse,  l'angle  de  Tincision  de  la  peau  arrive  très  facilement 
à  la  base  du  gland,  tandis  que  la  partie  muqueuse,  moins  large, 
reste  sur  le  gland.  C'est  le  moment  d'engager  une  lame  des  ci- 
seaux entre  le  gland  et  la  muqueuse  et  de  fendre  celle-ci,  d'un 
seul  coup,  jusqu'à  la  rainure. 

Le  gland  est  aussitôt  découvert.  On  termine  en  faisant  de 
chaque  côté,  à  la  base  de  la  muqueuse,  avec  les  ciseaux,  et  obli- 

Sucment,  une  petite  incision  de  1  miUimètre  à  i  millimètre  et 
emi  ;  de  ces  mcisions  résultent  deux  petits  lambeaux  que  l'on 
résèque  d'un  seul  coup. 

Les  surfaces  cruentes  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  s'affron- 
tent pour  ainsi  dire  d'elles-mêmes  ;  la  cicatrisation  se  fait  rapi- 
dement; les  cicatrices  sont  minces:  les  lambeaux  disgracieux 
que  laissent  les  autres  procédés  sont  très  petits  et  le  résultat 
nnal,  examiné  trois  mois  après,  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Pour  pansement,  maintenir  le  gland  clécouvert,  cest  essen- 
tiel, et  entourer  le  pénis  avec  une  bande  humectée  d*eau  fraîche. 

Le  procédé  est  simple  et  rapide  ;  il  est  moins  douloureux  que 
les  autres  ;  il  n'exige  ni  aide  ni  anesthésie  ;  les  résultats  sont 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  les  autres  procédés. 

Si  vous  croyez  bon  de  faire  profiter  vos  nombreux  lecteurs  d'un 
procédé,  peu  connu  ou  trop  oublié,  liberté. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  agréer,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  l'assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

D'  Driard. 

Moret-sur-Loing,  7  février  1879. 
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Des  dyspepsies.  —  Thèse  d'agrégation  en  médecine,  par  le  docteur 
F.  Raymond.  Paris,  Doin,  1878. 

Une  des  questions  les  plus  obscures,  les  plus  embrouillées,  pourrions- 
Dous  dire,  de  la  pathologie,  est  certainement  celle  que  le  sort  a  départie  à 
M.  Raymond,  En  effet,  comme  le  disait  le  savant  professeur  Gubler  : 
X  80US  ce  nom  il  faut  entendre  toute  difficulté  de  digérer,  quelle  qu'en  S(5it 
a  cause,  le  trouble  de  la  digestiou  ayant  d^ailleurs  une  assez  longue  durée 
it  De  dépendant  pas  d'une  maladie  de  Testomac  caractérisée  nosologique- 
nent.»  Or,  la  dyspepsie  ainsi  comprise  est  déterminée  par  tant  de  causes,  se 
présente  sous  tant  de  formes,  devient  elle-même  cause  de  tant  d'affections 
secondaires^  qu'il  est  à  peine  une  subdivision  du  cadre  pathologique  qui 
le  s'y  rattache.  La  seule  manière  d'apporter  quelque  lumière  dans  ce 
shaos  était  de  faire  appel  à  toutes  les  données  nouvelles  de  la  physiologie 
le  l'estomac  et  de  l'intestin,  d'étudier  les  troubles  de  leurs  fonctions^  afin 
ie  pouvoir  grouper  ensemble  les  diverses  formes  de  la  dyspepsie.  Cette 
^tude,  à  laquelle  M.  Raymond  a  consacré  quarante  des  bonnes  pages  de 
ion  travail,  est  la  base  solide  des  chapitres  qui  suivent,  et  pourra  servir 
le  modèle  aux  analyses  cliniques  de  ce  genre. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  la  pathogénie  des  symptômes  en  par- 
ticulier, puis  des  symptômes  que  forme  la  réunion  de  certains  d'entre  eux, 
et  aux  lésions  de  l'estomac.  Le  troisième,  à  Tétiologie  des  dyspepsies.  Le 
quatrième,  aux  symptômes.  Le  cinquième,  au  diagnostic  et  au  pronostic, 
et  le  sixième  au  traitement. 

Puis  vient  l'indication  bibliographique  de  travaux  relatifs  aux  dyspepsies, 
et  que  l'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  citer  dans  le  cours  de  son  travail. 

La  méthode  que  M.  Raymond  avait  apportée  dans  l'étude  de  la  phy- 
siologie du  tube  digestif  lui  a  permis  de  mettre  un  peu  d'ordre  d^ns  ces 
différents  chapitres.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  il  divise  les  symptômes 
des  dyspepsies  en  trois  catégories  principales  :!<>  symptômes  des  dyspepsies 
vraies,  subdivisés  eux-mêmes  en  trois  sous-classes  :  étude  clinique  gêné-» 
raie  de  la  dyspepsie  ;  description  des  variétés  cliniques  de  la  dyspepsie  ; 
des  dyspepsies  vraies  suivant  les  âges  ;  2°  symptômes  des  dyspepsies  par 
déterminatio7îs  morbides  locales^  auxquelles  se  rattachent  les  dyspepsies 
par  lésions  des  organes  abdominaux,  des  organes  thoraciques  et  des  cen- 
tres nerveux  ;  8«>  enfin,  symptômes  des  dyspepsies  liées  à  des  affections 
générales  de  ^économie  qui  nous  montrent  le  cachet  imprimé  à  la  dys- 
pepsie parles  fièvres  et  phlegmasies,  les  affections  nerveuses,  les  dysorasies 
sanguines,  les  états  constitutionnels  et  les  diathèses. 

Tous  les  jeunes  médecins  qui,  au  début  de  leur  carrière^  ont  voulu  se 
rendre  compte,  par  leurs  lectures,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
dyspepsie  ont  dû  être  souvent  arrêtés  dans  cette  étude  par  son  aridité 
même.  Peut-être,  au  point  de  vue  du  charme  de  la  lecture,  le  livre  de 
M.  Raymond  laisse-t-il  à  désirer;  mais  il  faudra  s'en  prendre  au  sujet 
lui-même,  car  on  est  intéressé  par  la  manière  dont  11  est  exposé,  et  l'on  sait 
ensuite  ce  que  c'est  que  la  dyspepsie.  H.  P. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2J  et  28  avril  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

*]|fode  de  formation  des  eanalieules  biliaires  dans  i'hépa- 
'  '  ttite  et  produetlon  consécutive  de  ^iandes  tabaiées  dans  le 
foie  dn  lapin.  —  Note  de  MM.  W.  Nicati  et  A.  Richaud. 
'''c'Il  est  très  fréquent  de  trouver  (tout  au  moins  \  Marseille,  où  nous 
observons)  sur  les  lapins  domestiques  des  altérations  du  foie  que  nous 
nous  sommes  attachée  à  étudier. 

«  Le  diagnostic  histologique  de  Taffection  est  celui  d'une  cirrhose  hyper- 
tVophique  disséminée,  laquelle  coïncide,  soit  avec  la  présence  de  cysti- 
•  oerques  disséminés,  soit  le  plus  souvent  avec  la  présence  des  corps  ovi- 
-  '  formes  de  Davaine  dans  les  principaux  conduits  biliaires.  Le  terme  final 
de  l'altération  que  subit  le  lobule  sous  l'influence  de  la  rétention  biliaire 
est  donc,  loi-sqiie  son  parenchyme  n'est  pas  entièrement  détruit,  la  for- 
mation, aux  dépens  des  cellules  hépatiques,  d'une  glande  nouvelle,  véri- 

•  table  glande  tubulée^  analogue  aux  glandes  hépatiques  des  animaux  infé- 
rieurs. 

«  Les  auteurs  ajoutent  que  dans  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation 

-  apparaissent  de  nombreux  vaisseaux,  qui  servent  sans  doute  à  rétablir  la 

*•  circulation  porte  un  moment  interrompue.  Ainsi  s'expliquerait  ce  fait  que, 

•  dahsia  cirrhose  hypertrophique,  on  observe  rarement  rascite.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  22  et  29  avril  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

■    De  la  plenvésle  mnltllocalaire.  —  M.  Jaccotjd.  «  Savoir  si  une 

Ï)leurésie  est  uniloculaire,  biloculaire  ou  multiloculaire,  c'est  l'affaire  de 
a  wécroscopie.  »  Telle  était  la  proposition  formulée  en  1854  par  le  profw- 
seur  Wintrich  et  généralement  admise  encore  aujourd'hui.  D'après  les  faits 
«qu'il  a  observés  depuis  1870,  M.  Jaccoud  pense  que  ce  diagnostic  est  pos- 
sible et  qu'il  peut  devenir  un  guide  utile  pour  la  ponction.  La  conservation 
des  vibrations  thoraciques,  remplissant  certaines  conditions  définies  et 
•coïncidant  avec  un  ensemble  déterminé  de  signes  physique»,  voilà  ponr 
M.  Jaccoud  le  moyen  de  diagnostic. 

•  Quels  sont  ces  conditions  et  ces  signes  qui  spécialisent  le  fait  çéné- 
•riqae  de  la  conservation  des  vibrations  locales  ?  C'est  là  l'objet  de  ces 
-ravherches. 

D'après  les  observations  de  M.  Jaccoud,  il  y  aurait  lieu  d'admettre  dcni 
types  sémiologiques  parfaitement  distincts. 

Premier  type.—  Sur  un  côté  du  thorax  présentant  au  complet  TensemM* 
des  signes  ordinaires  d'un  épanchement  total,  les  vibrations  vocales  sont 
conservées  suivant  une  bandelette  qui  s'étend,  à  une  hauteur  variable  de 
la  poitrine,  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  sternum,  par  un  trajet  pluioo 
moins  régulièrement  demi-circulaire  ;  dans  tous  les  autres  points  les  vi- 
brations sont  abolies. 

Dans  les  conditions  désignées,  l'existence  de  cette  zone  vibrante,  qni* 
détache  par  sa  vibration  même  sur  tout  le  reste  de  la  paroi  devenu* 
muette,  ne  peut  indiquer  autre  chose  qu'une  bandelette  d'adhérence  coato- 
puJmonaire,  tendue  par  l'épanchement  qu'elle  divise  en  deux  loges. 
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Quant  aux  coïncidences^  voici  ce  qu'elles  ont  été  :  translation  droite  et 
abaissement  du  eœur;  matité  absolue  et  totale  ;  pas  de  tympanisme  sous- 
claviculaire  ;  au  niveau  de  la  zone  vibrante,  respiration  et  voix  bronchiques; 
partout  ailleurs,  silence  respiratoire  et  vocal,  sauf  sous  la  clavicule,  où  l'on 
perçoit  un  bruit  respiratoire  éloigné,  avec  bourdonnement  confus  de  la 
voix. 

Deuxième  type,  -^  Ici  les  vibrations  sont  conservées  plus  ou  moins  af- 
faiblies dans  toute  l'étendue  de  la  matité,  sauf  parfois  dans  une  zone  d'un 
à  deux  travers  de  doigt  à  la  partie  inférieure  du  thorax  en  arrière.  Dans 
quatre  cas  de  ce  type  observes,  les  coïncidences,  d'une  remarquable  uni- 
formité, ont  été  :  matité  absolue,  sans  élasticité;  matité  de  pierre  dans 
toute  la  région  sus-diaphragmatique  ;  pas  de  tympanisme  sous  «claviculaire; 
dans  cette  étendue,  souffle  bronchique  éclatant  et  bronchophonie  forte  ; 
déplacement  des  organes  voisins.  Par  le  degré  et  l'étendue  de  la  matité, 
par  la  généralisation  du  souffle  et  de  la  bronchophonie,  ce  type  de  pleu- 
résie se  distingue  des  épanchements  séreux  homogènes  peu  abondants,  à 
vibrations  conservées.  Par  la  conservation  du  fremitus  vocal,  il  ne  s'é- 
loigne pas  moins  des  épanchements  complets  uniloculaires  à  matité 
absolue  et  à  souffle  bronchique  généralisé.  En  fait,  ce  com plexus  sympto- 
matique  a  été  lié,  dans  les  observations  de  la  deuxième  série  rapportées 
par  M.  Jaccoud,  k  la  présence  d'une  pleurésie  aiguë  multiloculaire. 

Telle  a  été,  dans  ces  observations,  la  précision  de  ces  signes,  que  M.  Jac- 


signes  est  une  pleurésie 
condaire  plus  ou  moins  multiplié. 

Lorsque,  à  l'aide  de  ces  signes,  on  a  reconnu  l'existence  d'une  pleurésie 
à  cloisonnement  multiple,  peut-on  aller  plus  loin  dans  le  diagnostic  et 
discerner  la  situation  des  cloisons  fondamentales,  de  manière  que  cette  no- 
tion dirige  la  thoracentèse ?  M.  Jaccoud  l'a  pu  dans  deux  cas  oh  il  a  eu 
recours  à  la  ponction,  et  cela  parce  que,  sur  le  fond  uniformément  vibrant 
du  côté  malade,  il  trouvait  une  ou  deux  zones  oh  les  vibrations  étaient 
manifestement  plus  fortes  que  dans  les  autres  points;  ces  zones  il  vibra- 
tions maxima  ont  été  son  guide  pour  la  thoracentèse.  Mais,  si  le  discer- 
nement des  loges  fondamentales  dans  une  })leurésie  cloisonnée  est  possible, 
il  ne  l'est  pas  toujours.  Le  concours  de  signes  sur  lequel  il  repose  a  fait 
défaut  dans  les  trois  cas  terminés  par  la  guérison.  Il  a  été  impossible  à 
M.  Jaccoud  de  découvrir  sur  le  côté  malade,  à  vibrations  diffuses  faibles, 
line  zone  régulière  et  limitée  de  vibrations  i)lus  fortes,  de  sorte  qu'il  n'a 
pu  arriver  k  aucune  notion  touchant  la  situation  respective  des  loges.  Ce 
fut  là  un  des  motifs  qui  décidèrent  M.  Jaccoud  à  s'abstenir  de  la  ponction 
dans  ces  trois  cas.  Il  avait,  d'ailleurs,  pour  s'abstenir  une  raison  bien  plus 
sérieuse,  car  il  avait  acquis  la  preuve,  par  les  autres  faits,  que  ces  pleu- 
résies multiloculaires  supportent  impatiemment  la  thoracentèse. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  diagnostic  de  la  disposition  multi- 
loculaire de  la  pleurésie  aiguë  est,  avant  tout,  une  question  de  pratique  de 
première  importance.  En  effet,  de  ce  diagnostic  découle  un  pronostic  par- 
ticulier ;  même  lorsqu'elle  guérit,  cette  pleurésie  est  plus  grave  que  les 
autres,  en  raison  des  adhérences  qui  lui  survivent  nécessairement.  De  ce 
diagnostic  découle,  en  outre,  un  précepte  thérapeutique  que  M.  Jaccoud 
formule  en  ces. termes  :  la  pleurésie  multiloculaire  aiguë  ne  doit  pas  être 
traitée  par  la  thoracentèse;  la  ponction  n'y  est  autorisée  que  pour  remplir 
d'urgence  l'indication  vitale  résultant  d'une  suffocation  véritablement 
imminente. 

L'étude  de  la  pleurésie  multiloculaire  a  soulevé,  sous  la  plume  de 
M.-  Jaccoud,  une  seule  question,  celle  des  adhérences  du  diaphragme. 

On  sait  que,  dans  la  pleurésie  vulgaire  du  côté  gauche,  le  déplacement 
du  cœur  fournit  à  la  thoracentèse  d'urgence  une  indication  formelle,  qui 
prime  même  la  considération  de  la  dyspnée.  Dans  la  pleurésie  multilocu- 
laire, du  même  côté,  les  raisons  de  la  ponction  d'urgence  ne  sont  plus  les 
mêmes,  la  dislocation  du  cœur  n'a  plus  une  signification  aussi  décisive, 
elle  peut  être  même  sans  valeur  à  ce  point  de.  vue.  Par  cela  seul,  en  effet, 
que  la  pleurésie  est  cloisonnée,  il  y  a  toute  chance  pour  que  le  périoas^^ 

TOME  ZCVI.  9*  LIYR.  %l 
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soit  fixé  par  de»  adhérences  dans  sa  position  vicieuse,  et,  dans  ces  condi- 
tions^ la  ponction  pratiquée  dans  le  but  de  remédier  au  déplacement  da 
cœur  restera  sans  effet  utile.  Donc  le  simple  fait  d'une  ectopie  cardiaque, 
même  étendue,  ne  sufnt  pas  pour  indiquer  la  ponction  ;  pour  que  cette  in- 
dication devienne  légitime,  il  faut  que  le  médecin  puisse  établir,  sinoa 
avec  certitude,  du  moins  avec  une  probabilité  satisfaisante,  que  la  thora- 
centèse  diminuera  réellement  le  déplacement  du  cœur. 

Ce  jugement  est  possible  jusqu'à  un  certain  point.  La  question  consiste 
k  déterminer  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  d'épanchement  antéro-inférieur. 
Mais  de  grandes  difficultés  se  présentent  ici,  les  moyens  de  diagnostic 
étant  considérablement  restreints  dans  la  zone  sous-mamelonnaire  gauuh& 
par  l'absence  de  toutes  vibrations,  de  soufile  et  de  ralentissement  bron^^-^^ 
chique.  Voici  comment  M.  Jaccoud  pense  être  arrivé  à  ce  but;  c'est,^ 
comme  on  va  le  voir,  par  une  voie  indirecte. 

Au  cours  d'une  pleurésie  cloisonnée,  comme  au  cours  d'une  pleurésies 
quelconque,  cette  région  sous-mamelonuaire  gauche  présente  nécessaire    « 
ment  l'un  des  trois  états  suivants  :  elle  est  altérée  sans  épanchement,  ell    ^ 
est  saine,  elle  est  altérée  par  la  présence  d'un  épanchement,  par  des  adh^^ 
renoes  du  poumon,  du  péricarde  et  du  diaphragme  aux  côtés.  Dans  1^&« 
trois  cas,  les  phénomènes  négatifs   issus  de  Tabsence   de  vibrations,  d^  ^j 
silence  respiratoire  et  vocal,  sont  les  mêmes;  mais,  si  la  région  est  inta&t.« 
dans,  la  profondeur,  il  n'y  a  pas  ordinairement  de  déplacement  du  cœti  wr, 
le  mouvement  respiratoire  de  Tépigastre  et  de  l'hypocnondre  a  sa  régulo- 
rite  physiologique,  et  la  percussion  montre  que  le  tympanisme  aigu  di^  i 
la  présence  de  l'estomac  et  du  côlon  a  ses  qualités  et  son  étendue  nor- 
males, c'est-à-dire  qu'elle  révèle  la  conservation  parfaite  do  l'espace  tyra- 
Eanique  connu  en  sémiologie  sous  le  nom  d'  «  espace  semi- lunaire  ». 
lOrsque  la  région  est  altérée  dans  sa  constitution  profonde,  que  ce  soH 
f»ar  épanchen^ent,  que  ce  soit  par  adhérences,  il  y  a  ectopie  cardiaque,  et 
e  soulèvement  inspiratoire  de  l'épigastre  et  des  côtés  n'a  plus  son  rhythme 
régulier. 

Cette  constatation  faite,  il  reste  à  distinguer  entre  elles  les  deux  espèoei 
d'altérations. 

Les  signes  différentiels  sont  fournis  par  la  percussion  et  par  l'examen 
de  la  mobilité  respiratoire  de  la  région. 

La  percussion  est  insufflsante  pour  faire  distinguer  à  coup  sûr  un  épan- 
chement sous-mamelonnaire  d'avec  Texistence  de  fausses  membranes  et 
d'adhérences  du  diaphragme  aux  côtes.  Il  est  indispensable,  pour  déter- 
miner si  la  modification  constatée  est  due  à  la  présence  d'un  liquide  ou'à 
des  adhérences  diaphragmatiques,  de  recourir  au  second  signe,  fourni  par 
l'examen  de  la  mobilité  respiratoire  dans  la  xone  costo-épigastrique.  En 
cas  d'adhérences,  non  seulement  on  constate  le  renversement  des  mouve* 
ments  normaux  de  Tépigastre  et  de  l'hypochondre,  c'est-à-dire  un  retrait 
inspiratoire  et  une  projection  expiratoire,  comme  dans  l'épanchement  st 
dans  toutes  les  paralysies  du  diaphragme^  quelle  qu'en  soit  la  cause;  mais, 
.  en  outre,  on  voit  ce  fait  pathognomonique  :  à  chaque  inspiration,  une 
dépression  active  des  espaces  intercostaux  inférieurs,  à  partir  du  sixième 
ou  du  septième;  avec  cotte  dépression  coïncide,  dans  la  môme  étendue, 
une  traction  des  côtes  elles-mêmes  vers  la  ligne  médiane.  L'expiration  est 
signalée  par  le  retour  de  ces  parties  à  leur  situation  régulière,  c'est-à-din 
par  une  saillie  épigastrique  et  par  la  projection  excentrique  des  côtes  et 
des  espaces  correspondants. 

L'importance  de  ces  faits  cliniques  est  considérable.  Que,  dans  les  cm 
qui  viennent  d'être  cités  et  dont  M.  Jaccoud  a  rapporté  plusieurs  exemples, 
on  eût  pratiqué  une  thoracentèse  au  point  considéré  généralement  comme 
le  point  d'élection,  et  l'on  plongeait  le  trocart  dans  la  cavité  abdominale* 
Un  malheur  semblable  est  arrivé  à  un  médecin  des  hôpitaux  de  Rigai  ^ui 
l'a  loyalement  publié. 

La  conséquence  de  ces  faits  est  l'obligation  de  la  recherche  des  adhé- 
rences dans  toute  pleurésie,  comme  élément  indispensable  du  diagnostie, 
obligation  d'autant  plus  étroite  que  ces  adhérences  diaphragmatiques  ne 
sont  paa  rares.  L'intérêt  de  .ce  sujet  n'est  pas  limité  au  domaine  de  la 
pyeuréaiemuHiloculairc;  toute  pleurésie  pouvant  présenter  ces  dispotitions 
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anatomiques,  la  détermination  de  l'état  du  diaphragme  doit  faire  désor- 
mais partie  intégrante  du  diagnostic  de  la  maladie  ;  et  comme,  ajoute 
M.  Jaccoud,  il  n'existe  aucun  rapport,  ni  direct  ni  inverse,  entre  Tabon- 
dancc  de  répanchement  et  l'existence  de  ces  adhérences,  elles  doivent  être 
recherchées  dans  chaque  cas,  abstraction  faite  de  toutes  les  autres  parti- 
cularités de  la  pleurésie.  Cette  appréciation  est  pour  la  thoracentèse  une 
condition  préalable  d'absolue  nécessité. 

Enfin,  il  résulte  de  ces  faits  qu'il  ne  convient  pas  d'assigner,  même  d'une 
manière  générale,  un  lieu  d'élection  quelconque  à  la  ponction  de  la  poi- 
trine dans  la  pleurésie  ;  ce  lieu,  que  commande  avant  tout  l'éventualité  des 
adhérences  pulmonaires  et  diaphragmatiques,  varie  nécessairement  d*un 
malade  à  l'autre,  et  la  croyance  à  une  règle  fixe  constituerait  un  péril  re- 
naissant avec  chaque  malade. 

M.  Raynaud  a  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  et  le  plus  grand  plaisir 
la  brillante  communication  de  M.  Jaccoud  sur  la  pleurésie  aiguë  multi- 
loculaire  et  sur  les  adhérences  du  diaphragme;  mais,  tout  en  s'abandon- 
nant  volontiers  au  charme  de  cette  merveilleuse  éloquence,  il  n'a  pu  se 
défendre  de  sentir  naître  en  son  esprit  quelques  doutes,  quelques  objeo* 
tiens,  quelques  réserves  sur  le  fond  même  de  cette  communication .  Ces 
objections  et  ces  réserves  ont  pris  corps  dans  son  esprit  après  la  lecture 
du  Bulletin,  et,  tout  en  constatant  qu'il  y  a  plus  à  louer  qu'à  blâmer  dans 
le  travail  de  M.  Jaccoud,  il  vient  soumettre  à  T Académie  les  quelques 
critiques  que  ce  travail  lui  a  suggérées. 

M.  Jaccoud,  en  faisant  cette  communication,  a  eu  un  mérite  incontes- 
table, celui  d'avoir  appelé  l'attention  des  médecins  sur  un  point  trop  né- 
gligé de  l'histoire  do  la  pleurésie,  sur  les  adhérences.  Jusqu'ici  les  cliniciens 
ne  se  proposaient  guère  qu'un  seul  but,  celui  de  rechercher  le  liquide  et 
le  moyen  de  débarrasser  le  malade.  Cependant  cette  question  a  été  abordée 
()ans  plusieurs  travaux,  en  particulier  dans  Touvrage  de  M.  Woillez  sur 
les  maladies  des  organes  respiratoires,  dans  des  leçons  cliniques  de  M.  La- 
sègue,  dans  un  travail  de  M.  Hanot,  son  chef  de  clinique,  et,  enfin,  dans- 
un  article  fait  par  M.  Raynaud  lui-même  pour  le  Dictionnaii*e  de 
M.  Jaccoud. 

M.  Raynaud  rappelle  notamment,  à  cette  occasion,  qu'il  a  insisté  sur 
les  dispositions  anatomiques  qui  existent  à  la  base  de  la  poitrîne,  du  côté 
gauche^  dispositions  telles  qu'elles  peuvent  entraîner  les  plus  funestes 
conséquences,  au  point  de  vue  de  la  thoracentèse,  pour  un  médecin  non 
prévenu,  et  donner  lieu  à  de  regrettables  erreurs.  A  côté  du  fait  mal- 
heureux de  Girgensohn  (de  Riga)  rapporté  par  M.  Jaccoud,  M.  Raynaud 
cite  un  fait  qui  lui  est  personnel  et  qui  montre  combien  il  faut  tenir 
compte  des  adhérences  :  assisté  de  M.  Dieulafoy,  dont  la  compétence  est 
bien  connue  en  matière  d'épanohements  pleurétiques,  il  fit,  pour  des  rai- 
sons particulières,  contrairement  d'ailleurs  à  ses  habitudes,  une  ponction 
dans  le  neuvième  espace  intercostal,  et  pénétra  dans  la  rate.  L'autopsie 
du  malade,  qui  a  succombé  ultérieurement  à  toute  autre  cause,  montre  au 
surplus  que  cette  ponction  n'avait  pas  eu  de  fâcheuses  conséquences;  il 
s'était  formé  une  péritonite  adhésive  ;  le  trocart,  très  fin,  en  outre,  n'avait 
pénétré  que  de  6  centimètres.  Toutefois  le  fait  dont  a  parlé  M.  Jaccoud 
montre  bien  qu'il  ne  faut  jamais  ponctionner  aussi  bas  ni  dépasser  jamais 
le  8eptième(espace  intercostal,  qui  doit  être  considéré  comme  les  colonnes 
d'Hercule  du  trocart  deaiiné  à  vider  les  épanchements  pleurétiques. 

Quant  au  cas  d'épanchement  antérieur  sous-mamelonnaire.  au  sujet  du- 
quel M.  Jaccoud  a  si  bien  fait  ressortir  toutes  les  difficultés  du  diagnostic, 
tous  les  dangers  de  la  ponction,  la  règle  que  croit  devoir  poser  M.  Ray- 
naud pour  ces  cas  est  bien  simple  ;  il  ne  faut,  selon  lui,  jamais  ponctionner 
en  ce  point,  sous  peine  de  s'exposer  à  des  ponctions  dans  le  foie,  dans 
Testomao  ou  dans  le  cœur. 

Relativement  aux  deux  types  de  pleurésies  avec  adhérences,  qu'admet» 
M.  Jaccoud,  il  les  a  fondes  sur  cinq  observations;  or,  sur  ces  cinq  ob- 
servations, il  n'y  a  qu'une  autopsie,  et  encore  cette  autopsie  a-t-elle  pré- 
cisément montré  qu'il  n'existait  pas  de  loges  ;  M.  Jaccoud  admet  qu'elles 
avaient  été  détruites  par  la  suppuration  ;  mais  il  faudrait  le  prouver.  Les 
thoracentèses  successives  amènent,   les  unes  de  la  sérosité,  les  autce^ 
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du  pus;  cela  ne  prouve  pas  qu'on  ait  pénétré  dans  diÇférentes  loges. 

Quant  à  Timportance  que  M.  Jaocoud  attache  aux  vibratioçs,  à  leur 
conservation,  à  leur  diminution  ou  à  leur  augmentation,  M.  Raynàud  fait 
observer  que  la  théorie  admise  par  M.  Jaccoud  est  loin  d'être  toujours 
d'accord  avec  let»  faits  fournis  journellement  par  la  clinique.  G*est  là  ua.^ 
sujet  très,  variable  suivant  les  épanchements,  suivant  les  individus  eux — . 
mêmes  ;  il  y  en  a  qui  vibrent,  d'autres  qui  ne  vibrent  pas.  C!est,  seloi — 

Mi  Raynaud,  un^  grande  ambitiou  de  la  part  de  M.  Jaccoud,  que  âe.vou 

loir  tirer  des  conclusions  définitives  d'un  type  aussi  fugace/ aussi  fugitif 
aussi  variable  que  la  conservation,  l'augmentation  ou  la  diminution  d< 
vibrations  thoracicjues. 

M.  Jaccoud  attribue  la  conservation  des  vibrations  à  la  présence  de 
membranes  tendues  qui  forment  les  cloisons  de  la  pleurésie  ;  s'il  en  et 
ainsi,  après  la  ponction^  ces  niembranes  n'étant  plus  distendues  par 
liquide,  les  vibrations  auraient  pu  disparaître  ;  or^  c'est  précisément  j 
contraire  qui  a  lieu.  En  1876,  M.  Raynaud  a  cherché  les  moyens  d'inscr^  y, 
les  modifications  fournies  par  ces  vibratiotvs.  Il  avait  même,  dans  ce  t^ii(, 
imaginé  un  appareil  qu'il  présente  à  l'Académie,  mais  qui  ne  lui  a  ^as 
fourni  les  résultats  qu'il  en  attendait. 

•    En  résumé,  les  règles  thérapeutiques  que  :  M^  JappQUç^  a,,fQrm\U^r  ''^ 
sont  pas  appuyées  sur  des  faits  suffisants  ;  elles  sont  fondées  sûr  dès  ob- 
servations qui  ne  sont  pas  probantes.  Relativement  aux  adhérences  pleo- 
rales,  loin  d*être  aussi  nuisibles  que  paraît  le  penser  M.  Jaccoud,  elle» 
constituent  souvent,  au  contraire,  des  conditions  favorables. 

'  Cancer  et  tnliereale.  —  M.  le  docteur  Ed.  Burdel  (de  Vierson), 
membre  correspondant,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  «Cancer et 
tubercule  développé  chez  le  même  sujet  ». 

Dans  ce  travail  M.  Burdel  rapporte  une  observation  qui  complète  l'étude 
qult  a  déjà  faite  sur  la  relation  étiologique  du  cancer  avec  le  tubercule» 
et  dont  il  a  soumis  les  résultats  à  l'Académie  il  y  a  quelques  années. 

,' Cette  observation  démontre  le  développement  bien  distinct  de  ces  delà 
états,  cancer  d'abord,  puis  tubercule  apparaissant  ensuite  simultanément 
ichtïz  le  même  sujet  à  quinze  mois  de  distance,  le  premier  s'eftaçant  après 
l'ablatioù,  pour  laisser  place  quelque  temps  après  à  l'autre,  c'est-à-dire  à 
Ici  tuberculose.  Elle  fait  voir,  en  outre,  combien  est  grande  et  intime  la 
i^èlàtion  qui  existe  entre  ces  deux  états  nécrobiosiques  :  elle  établit,  enfiiii 
d'une  façon  péremptoire  cette  loi  pathogénique  de  la  tuberculose  prenant 
sti  source  dans  le  cancer. 

l^àu,  de  Gontrexéville.—M.  le  docteur  Debout  d'Estrées,  inspecteur 
des  eaux  de  Contrexéville,  présente  le  résultat  de  l'analyse  spectroscopiqat 
de  cette  eau  minérale  faite  au  laboratoire  de  la  Faculté  avec  le  coDCOurs 
de  M.  Wilm,  chef  des  travaux  chimiques. 

Les  conclusions  de  Tauteur  établissent  que  le  spectroscope  a  pemii 
dQ  {Constater  dans  l'eau  de  Contrexéville  la  raie  jaune  du  sodium,  la  raie 
rouge  du  lithium,  la  raie  rouge  et  la  raie  verte  du  calcium,  la  raie  TO(i$t 
et  Jl,a  raie  .violette  du  potassium.  Pas  de  trace  de  ci£sium,  de  rubidiom  et 
de  stcputlàne,  cette  dernière  ayant  été  signalée  h  tort  dans  une  analyse 
faite  pap  0.  Henry. 

.  En  outre,  un  dosage  de  la  lithine  en  fixe  la  quantité  à  4  milligrammee 
de  j)ip^rbpnate  de  lithine  par  litre,  chiffre  d'ailleurs  conforme  à  celui  itt* 
diqué  par. M.  Debray,  de  l'Institut. 

Snr  iita  liraU  palntonaire  de  froissement  dans  la  e«BCe«7 
tion  pitlmonaire  arthritique.  —  M.  Colin  lit  un  travail  dont  voici 
le  réswaié  :         > 

•iCcst,  en'général>  chez  les  rhumatisants  qui  ont  ressenti  des  douleoit 
aux  épaules  ou  aux  bras  que  l'arthritisme  se  manifeste  sur  les  voies  nspi* 
Tatoiret..  .  •<     •  , 

Le  premier  retentissement  a  lieu  sur  la  plèvre,  et,  le  pluq.  souventrSWf 
douleur  ni  fièvre  apparente.  Il   se  forme  alors  une  sorte  de  pleurésie 
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sèche,  et  plus  tard,  par  continuité  d^organes^  a  lieu  la  congestion  pulmo- 
nûre  elle-même.  ' 

Le  signe  caractéristique  est  un  bruit  qui  simule  le  râle  crépitant  du 
premier  degré  de  la  pneumonie  et  qui  n'est  entendu  qu'à  riiispiration. 

Son  siège  a  lieu  à  la  partie  moyenne  d'une  ligne  qui,. partant  du  creux 
aûllaire,  se  dirigerait  perpendiculairement  à  la  base  du  thorax. 

Ce  bruit;  que  j*ai  nommé  froissement  arthritique,  est,  comme  le  i-hu- 
matisme  lui-même,  essentiellement  migrateur.  I(  peut  être  entendu  à  la 
fois  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  mais  son  siège  de  prédilection  est  à 
droite. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  avril  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux, 


Dilatation  des  voies  biliaires. — M.  Raynaud  fait  hommage,  en  son 
nom  et  en  celui  de  M.  Sabourin,  d'un  travail  paru  dans  les  Archives  de 
physiologie,  sous  ce  titre  :  «  Note  sur  un  cas  d'énorme  dilatation  des  voies 
biliaires,  avec  périangiocholite  chronique  et  hypertrophie  des  glandes  péri- 
canalicuiaires  ».  Il  profite  de  cette  occasion  pour  exposer  un  nouveau  fait 
clinique  qui  lui  parait  la  confirmation  des  vues  émises  dans  ce  mémoire. 

Ce  qui  fait  l'originalité  de  l'affection  des  voie^  biUi^i;i:Qs  (lon^.ii  3lagit; 
c'est  : 

10  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  une  dilatation  généralisée  des 
conduits  hépatiques,  sans  aucune  participation  ni  du  canal  cyslique  ni 
de  la  vésicule  biliaire.  Le  tissu  du  foie  se  trouve  refoulé  vers  la  périphérie, 
tout  en  conservant  sa  structure  intacte;  chaque  canaiicule  est  entoure 
d'une  vaste  zone  de  sclérose^  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  trouve  des 
productions  glanduleuses  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  glandes  de 
Laschka,  prodigieusementh  ypertrophiées.  (On  sait  qu'à  l'état  normal  ces 
glandes  ne  se  trouvent  guère  que  sur  les  plus  ^ros  conduits  biliaires.), 

En  outre,  il  existe  un  développement  non  moins  extraordinaire  de  l'ap- 
pareil  musculaire  des  conduits  hépatiques.  Le  contour  de  cette  vaste 
poche  est  formé  par  un  mélange  de  mucus  et  de  gravier  biliaire  ;  on  trouve 
\  peine  quelques  calculs,  dont  les  plus  volumineux  ne  dépassept  pas  la 
grosseur  d'une  noisette  et  qui  sont  remarquablement  friables; 

2»  Au  point  de  vue  clinique  cette  observatipp  est  remarquable  par  la 
répétition  étonnamment  fréquente  des  crises  ' '(jfê"cdn^èfs  Hèpa^ifes. 
Chacune  de  ces  crises  correspond  à  la  contraction  douloureuse  de  la 'poche 
hépatique  tendant  à  expulser  son  contenu  et  broyant  en  quelque  sorte  le 
magma  biliaire  au  voisinage  de  l'ampoule  de  Vater. 
.  Dans  la  nouvelle  observation  rapportée  par  M.  Raynaud,  il  s'agit  d^un 
malade  d'une  trentaine  d'années  présentant,  depuis  huit  mois,  des  coliques 
hiératiques  d'une  intensité  effrayante  et  se  reproduisant  jusqu'à  dèul  à 
trois  fois  par  jour.  Le  foie  formait  une  tumeur  descendant  jusqu'au-des- 
sous de  Tombilic.  Après  un  mois  d'observation  pendant  lequel  furent  re- 
cpeillis  avec  soin  dans  les  matières  fécales  des  débris  calculéux' formée 
de  cholestérine  pure,  on  vit  apparaître  une  fluctuation  suffisamment  nette 
pour  que  M.  Raynaud  se  crût  autorise  à  tenter  uiië  ponction  qui',  dans  to 
pensée,  devait  être  à  la  fois  exploratrice  et  curative.  Rendez- vous  fut  pris 
pour  le  surlendemain.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  lorsqu'au  moment 
dtiYiWthiuer'r<ypé!*gltiôd  il'S'aperçut  qub  la  tumear ■  avait dispal>u4<>  •i»»' 

Ir  ne  peut  expliquer  cette  heureuse  ternnnafBOd  |que  par  l'expoieran  d'iti 
magma  biliaire  par  les  voies  naturelles.  Il  prescrivit  alors  pour  tout  trai- 
tement des  massages  quotidiens  sur  la  région  du  foie  dans  le  but  de  vider 
méthodiquement  la  poche  et  d^empécher  l'accumulation  des  produits  tsé- 
crêtes.  Depuis  deux  mois  que  ce  traitement  est  suivi  avec  régularité,  le 
malade  joait  d'une  santé  parfaUemeiit  satisfaisante. 
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Maladies  rég^nantes.  —  M.  Besnier  lit  son  rapport  trimestriel  sur 
les  maladies  régnantes. 

La  mortalité  générale  relevée  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  pendant  ces  trois  mois  est  représentée  par  3  716  décès,  chiffre  très 
notablement  supérieur  à  la  moyenne  du  trimestre  correspondant  des  an- 
néçs  antérieures.  Cette  élévation  est  due  particulièrement  à  la  pneumonie 
dont  là 'gravité  a  été  exirême,  à  la  réapparition  de  la  variole,  à  l'exacer- 
bation  typhoïde  accidentelle  et  aussi  d'une  manière  générale  aux  conditions 
rigoureuses  de  cette  saison  d'hiver.  La  phthisie  pulmonaire  a  amené  dans 
les  hôpitaux  1  298  malades,  G75  sont  morts;  la  pneumonie,  554  malades 
sur  lesquels  261  sont  décédés;  la  bronchite,  avec  1  228  malades,  ne  fourni 

3ue  105  décès,  et  la  pleurésie  30  seulement  sur  309  malades.  Nous  voyon 
onc  que  si  les  onze  années  précédentes  ont  fourni  une  moyenne  de  36,3 
pour  100  de  décès  dans  la  pneumonie,  la  mortalité  des  trois  mois  précé 
dents  présente  un  chiffre  plus  élevé  de  57,11  pour  100.    . 

La  diphthérié  fournit,  d'autre  part,  une  quantité  de  décès  tout  à  fa^ 

exagérée.  A  Paris,  en  effet,  la  mortalité  par  diphthérié  a  pris  le  pas  si 

toutes  les  affections  communes;  aussi,  tandis  que  dans  le  premier  trimc8t-^K?»e 
de  1879  la  variole  compte  151  décès,  la  fièvre  typhoïde  220.  la  diphthép^  5e 
se  chiffre  par  529  décès.  Cette  aggravation  constitue  un  fait  épidémiol^ca- 
gique  d'une  grande  importance;  elle  n'est  ni  incidentelle,  ni  accidentel^  «, 
ni  momentanée,  ni  imprévue,  comme  semblent  le  penser  quelques  im.  ^. 
decins;  elle  s'est  produite  lentement,  et  M.  Besnier,  dans  chacun  de^©g 
rapports  à  la  Société  des  hôpitaux,  en  a  chiffré  les  progrès  et  annonce    Ja 
marche  envahissante.  La  maladie  est  soumise,  en  effet,  à  la  loi  d'évolution 
saisonnière  dont  M.  E.  Besnier  a  donné  la  formule  :  chaque  année  Xk-^yU 
demie  permanente  de  diphthérié  atteint  le  point  le  plus  déclive  de  sa 
courbe  dans  le  troisième  trimestre,  se  relève  durant  le  quatrième,  atteint 
son  paroxysme  durant  le  premier  et  décline  de  nouveau  pendant  le  second. 
Ainsi,  par  exemple,  de  365  décès,  chiffre  de  la  mortalité  diphthéritiqoe  du 
quatrième  trimestre  de  1878,  le  coefficient  mortuaire  s'est  élevé,  pendant 
le  premier  trimestre  de  1879.  à  529  :  telle  est  la  loi. 

L'opinion  publique  s'est  émue  plus  que  de  raison  d'une  explosion  vario- 
lique  dont  M.  E.  Besnier  a,  en  temps  opportun,  dénoncé  l'imminence, 
sans  toutefois  réussir  à  faire  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  circon- 
scrire davantage  l'épidémie.  M.  Besnier,  il  y  a  trois  mois,  insistait  encore 
sur  les  mesures  urgentes  à  prendre  sans  délai;  ces  mesures  consistaient: 

1«  En  la  création  dans  tous  les  hôpitaux,  sans  exception,  d'un  pavillon 
d'isolement  temporaire,  destiné  à  donner  asile  immédiat  et  d'urgence,  soit 
aux  sujets  atteints  d'affections  contagieuses  qui  sont  apportés  à  rhôpit&l 
dans  une  situation  trop  grave  pour  être  immédiatement  transférés  dans  le» 
services  d'isolement,  soit  aux  malades  amenés  du  dehors  dont  l'affection 
reste  douteuse  à  un  examen  rapide  et  qui  doivent  être  l'objet  d'une  en- 
quête plus  approfondie,  plus  prolongée,  avant  d'être  introduits  dans  nn 
courant  de  varioleux  ou  dans  un  service  d'isolement; 

2°  En  l'organisation  réglementaire  du  service  de  transport  des  malades 
atteints  d'affections  contagieuses  :  mesure  de  police  à  l'égard  des  voitures 
dans  lesquelles  sont  apportés  les  malades  varioleux;  mesure  restrictive 
apportée  à  la  libre  sortie  des  convalescents,  qui,  dans  l'état  actuel,  s'en  vont 
librement  semer  dans  la  ville  les  germes  varioleux; 

3»  En  la  création  d'un  Institut  vaccinal  public  dans  lequel  on  pourrait 
présenter  chaque  jour  les  sujets  à  vacciner  ou  trouver  sans  délais  et  sans 
difficultés  du  vaccin  efficace. 

Cas  d'hémoptysie  foudroyante  ehez  nn  phtbIsSqnet  ^^^' 
sionnée  par  la  rupture  d'an  anévrysme  de  l'artère  "^J^ 
monalre.  —  M.  DaMaschino  fait  une  communication  sur  un  cas  a  hé- 
moptysie ayant  amené  la  mort  du  malade,  et  où  Ton  a  observé  la  rupture 
d'un  anévrysme  de  Tartère  pulmonaire  ;  dans  un  autre  point  du  poumou 
existait  un  autre  anévrysme  prêt  à  se  rompre. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  16  et  23  avril  1879;  présidence  de  M.  Tarnier. 

Sur  eertaias  ulcères  des  téfpiinieiits  dans  la  paralysie  atro* 
phiqne  de  l'enfance.  —  M.  Nicaise.  M.  Nepveu  s'est  proposé  de  dé- 
montrer que  ces  troubles  nerveux  pouvaient  exister  dans  la  paralysie 
infantile,  où  ils  n'avaient  pas  encore  été  signalés  ;  il  H^appuie  sur  quatre 
observations  :  la  première  est  la  plus  précise,  les  autres  sont  sujettes  à 
quelques  réserves;  dans  doux  cas  il  y  a  eu  luxation  de  la  cuisse,  et  dans 
le  dernier  les  troubles  nutritifs  ont  pu  être  causés  par  un  traumatisme 
violent.  C'est  la  première  observation  qui  forme  la  base  véritable  de  ce 
mémoire. 

M.  Nepveu  distingue  des  troubles  trophiques  aigus,  zona,  ulcères,  atro- 
phie musculaire  rapide.  Dans  ces  cas  les  troubles  sont  nettement  aous 
l'influence  d'altérations  nerveuses. 

Daus  un  second  groupe  de  faits,  mal  perforant,  ulcères  de  jambes,  les 
téguments  sont  rendus  rr^oins  résistants  par  des  altérations  anciennes.  Ce 
sont  alors  des  troubles  trophiques  secondaires  qui  ont  besoin  d'une  cause 
occasionnelle  pour  se  développer. 

Il  ne  s'agit  pas  là  d'ulcères  névropathiqucs,  mais  il  faut  admettre  qu'un 
membre  atteint  de  paralysie  infantile  offre  moins  de  résistance  qu'un 
membro  sain.  Dans  la  paralysie  infantile,  une  cause  oooaaionnelld  peut 
amener  des  altérations  de  nutrition. 

L'observation  de  M.  Nepveu  n'est  pas  encore  suffisante  pour  faire  ad- 
mettre l'existence  de  troubles  nerveux  idiopathiquea  dans  la  paralysie 
essentielle  de  l'enfance. 

M.  Verneuil.  Les  observations  relatées  pai:,  M.  Nepveu  ont  été  re- 
cueillies dans  mon  service  ;  toutes  présentaient  uue  ressemblance  frappante. 
J'ai  même  été  plus  loin  que  M.  Nepveu  et  j'ai  pensé  c|ue  les  troubles  tro- 
phiques pouvaient  aller  jusqu'aux  os,  témoin  l'ostéite  que  jVi  observée 
chez  l'un  de  ces  malades,  que  j'ai  amputé  . 

Il  y  a  donc  ïh  une  variété  d'accidents  chirurgicaux  qui  n'avaient  pas  été 
signalés. 

M.  Nicaise.  Après  la  coxalgie,  chez  les  enfants,  le  membre  se  trouve 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  qu'un  membre  atteint  de  paralysie 
infantile.  Les  deux  altérations  amènent  la  même  prédisposition  du  membre 
à  subir  des  troubles  trophiques  secondaires.  Il  me  semble  qu'il  n'y  a  rien 
de  spécial  pour  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance;  je  crois  que  l'altéra- 
tion médullaire  n'y  est  pour  rien. 

M.  Verneuil.  Je  crois  que  l'assimilation  de  toutes  les  atrophies,  comme 
cause  prédisposante  à  ces  troubles  trophiques,  n'est  pas  exacte.  Je  pense 
que  l'altération  médullaire  joue  un  rôle. 

M.  Th.  Angbr.  J'ai  actuellement  dans  mon  service  un  malade  atteint 
autrefois  d'un  pied  bot  paralytique  et  qui  présente  un  abcès  dans  un  point 
qui  ne  porte  pas  sur  le  sol  ;  c'est  donc  là  un  trouble  atrophique  consé- 
cutif à  une  paralysie  de  l'enTance. 

M.  Polaillon  a  présenté  ici  l'année  dernière  en  mon  nom,  pendant  mon 
absence,  un  petit  malade  chez  lequel  je  n'ai  pu  obtenir  la  réunion  d'une 
fracture  du  fémur.  Ce  petit  malade  avait  une  paralysie  atrophique  de  ce 
membre. 

J'ai  vu  une  petite  fille  âgée  de  quinze  mois  qui  allait  d'abord  très  bien 
et  qui,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  eut  une  sorte  de  rhumatisme  de  la 
région  cervicale,  après  lequel  l'enfant,  qui  auparavant  marchait  bien,  fut 
atteinte  d'un  pied  bot  par  paralysie  des  muscles  de  la  région  antérieure  de 
la  jambe.  Le  père,  homme  très  intelligent,  appliqua  chaque  soir  ré1ec« 
tricité  sur  les  muscles,  et  au  bout  de  trois  mois  le  membre  paralysé  avait 
pris  un  volume  plus  considérable  que  l'autre.  Malheureusement  l'enfant 
fut  emmenée  par  sa  mère  à  la  campagne  et  l'électricité  fut  abandonné*  ; 
le  mieux  obtenu  disparut  et  la  paralysie  reprit  le  dessus.  C^es  membres 
atteints  de  paralysie  infantile  ont  donc  moins  d«  nutrition  que  Ui  autres. 
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M.  NiCAiSE.  Les  faits  de  M.  Anger  montrent  encore  rezistenoe  des 
troubles  trophiques  dans  les  membres  paralysés,  mais  ils  ne  montrent  pas 
qu'il  y  ait  là  une  action  s{)éciale  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  co 
qui  caractérise  la  paralysie  infantile. 

Du  icoitre  réiro -pharyngien  et  de  son  extirpation .  —  Une 

jeune  fille  de  vingt-cinq  ans  se  présente  en  novembre  1878  à  M.  Bœckel 
(de  Strasbourg)^  avec  une  tumeur  volumineuse  de  la  partie  droite  du  cou 
et  une  autre  tumeur  rétro-pharyngienne.  La  première  tumeur  a  débuté 
en  1875;  ce  n'est  qu'au  commencement  de  1878  qu'elle  commença  à  grossir 
assez  rapidement.  La  respiration  n'est  pas  embarrassée.  La  peau  du  cou, 
fortement  tendue,  présente  cependant  sa  couleur  normale.  Le  larynx  est 
refoulé  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il  n'y  a  ni  douleur  ni  fièvre,  mais  la 
malade  tourne  difficilement  la  tète.  M.  Bœckel  diagnostique  un  kyste  pro- 
bable de  la  glande  thyroïde,  mais  sans  s'expliquer  le  prolongement  rétro- 
pharyngien.  Une  ponction  exploratrice  ne  vide  que  la  première  poche,  qui 
se  remplit  peu  de  temps  après.  Il  existe  donc  deux  cavités  kystiques  nâ 
communiquant  pas  ensemble. 

Une  opération  est  faite  le  9  décembre  1878. 

Une  incision  de  10  centimètres  est  pratiquée  sur  le  bord  du  sterno-mas* 
toïdien  droit,  sous  la  vapeur  phéniquée.  La  tumeur  est  ponctionnée  avec 
le  bistouri  et  attirée  au  dehors,  puis  détachée.  La  plaie  à  peu  près  sèche, 
grâce  à  une  dizaine  de  ligatures  au  catgut,  est  réunie  dans  les  quatre 
cinquièmes  supérieurs  de  la  région.  On  fait  le  pansement  phéniqué. 

M.  Recklinghausen,  qui  a  examiné  ces  kystes,  les  croit  formés  aux  dépens 
du  tissu  thyroïdien. 

Le  24  décembre,  la  malade  sort  et  se  promène,  et  le  6  janvier  elle  rentre 
chez  elle  complètement  guérie. 

Correspondance.  — ^  M.  Guéniot  présente,  de  la  part  de  M.  Brière 
(du  Havre),  une  brochure  intitulée  :  Questions  ophthalmologiques,  (Ren- 
voyé à  la  commission  chargée  d'examiner  la  récente  communication  de 
M.  Coursserant,  contre  lequel  M.  Brière  fait  une  réclamation  de  priorité.) 

M.  PoiNSOT  (de  Bordeaux),  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société 
une  lettre  relative  à  la  discussion  sur  les  pansements  antiseptiques.  M.  Poin- 
sot  plaide  en  faveur  du  pansement  de  Lister  et  de  la  réunion  par  première 
intention. 

M.  BoiNET.  Cela  me  choque  quand  j'entends  dire  constamment  :  le  pan- 
sement de  Lister.  Chacune  des  parties  de  ce  pansement  a  été  mise  en 
pratique  en  France  bien  avant  que  M.  Lister  y  ait  songé. 

M.  Després.  Je  demande  la  parole  pour  une  question  personnelle,  mais 
je  serai  très  bref.  J'ai  eu  dans  mes  salles,  depuis  le  25  décembre,  11  éry- 
sipèles,  dont  4  venus  du  dehors.  Je  n'ai  pas  eu  un  seul  érysipèle  sur  un 
opéré. 

Températnre  ebeas   les  nouvean-néai  aato-transfnsloa*  -* 

M.  Guéniot.  Un  premier  travail  de  M.  Proufif,  de  Plouescat  (Finistère), 
a  trait  à  la  température  rectale  du  nouveau-né.  La  température,  dit-il, 
descend  après  la  naissance  de  37  à  34  degrés.  La  température  baisse  pen- 
dant deux  heures;  après  elle  reste  stationnaire,  puis  remonte.  M.  Prouff 
pense  que  cette  donnée  pourrait  être  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  mort 
réelle. 

Une  seconde  note  de  M.  Prouff  a  pour  but  de  recommander  remploi 
de  la  bande  d'Ësmarch  contre  les  hémorrhagies  puerpérales.  En  appliquant 
une  bande  sur  les  quatre  membres,  on  pourrait  faire  bénéficier  les  veines 
d'environ  500  grammes  de  sang.  La  note  de  M.  ProufT  renferme  un  seul 
cas  de  ce  genre,  mais  il  est  confirmatif.  D'ailleurs  l'idée  de  cette  pratique 
est  connue  de  longue  date,  mais  la  bande  d'Ësmarch  est  très  propre  i 
réaliser  l'indication  clinique. 

M .  P.  Berger.  L* emploi  de  la  bande  d'Ësmarch  dans  ces  cas  a  été  déjà 
indiquée,  je  crois,  en  Allemagne. 

BemL  eas  de  réseetton  du  tibia.  <—  M.  Pamard  (d'Avignon).  J^ 
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d«ui^  fois  la  résection  d'une  certaine  longueur  du  tibia  chez  des  adultes, 
écolle  le  périoste  sur  tout  le  pourtour  de  l'os;  je  passe  la  scie  à  chaîne 
ine  des  extrémités  du  fragment  que  je  veux  réséquer  et  je  luxé  pour 
ionner  l'autre  extrémité.  Il  s'agissait  dans  les  deux  cas  d'une  ostéite, 
gré  l'âge  avancé  des  malades,  dont  l'un  avait  trente-quatre  ans.  l'os 
;  parfaitement  reproduit.  M.  Paniard  présèôt^MV-fràètaënt^i^sétràé"*'  ' 
:  l'un  des  malades. 

'..  HouEL.  Il  s'agit  ici  d'un  véritable  abcès  des  os;  ces  abcès  ne  Com- 
liquent-pas  avec  le  canal  médullaire.  L'abcès  était  ici  à  la  partie  itifé- 
re  du  tibia.  '  ' 

ous  n'avons  pas  le  diagnostic  du  début  de  ces  afTections.  Si  l'on  pouvait 
iquer  à  temps  une  couronne  de  trépan^  cet  os  reviendrait  pëut-êt^e 
lui- môme. 

[.  Trélat.  Il  y  a  ici  incontestablement  un  abcès  des  os.  Il  y  a  des 
>es  dans  lesquelles  on  trouve  des  abcès  osseux  circonscrits  par  un  peu 
itéite  périphérique;  ici  nous  ne  voyons  pas  cela.  Nous  sommes  en 
lence  d'une  affection  qui  a  été  une  ostéite  généralisée  ;  comme  la  ma- 
e  a  duré  très  longtemps,  nous  assistons  à  l'évolution  lente  de  cette  , 
on  pour  laquelle  j'ai  défendu  le  nom  d'à  ostéomyélite  ».  Il  est  incdn- 
able  que  lorsqu'on  a  le  bonheur  de  faire  dès  le  début  le  diagnostic 

1  abcès  des  os,  il  est  indiqué  d'appliquer  le  trépan.  Mais  quand  Tos 
profondément  altéré,  je  crois  que  le  meilleur  parti  à  prendre  est  l'abla- 
,  comme  l'a  faite  M.  Pamard. 

[.  Després.  Je  crois  être  à  même  de  dire  comment  ces  maux  débûtènti 
dans  mon  service  un  jeune  homme  qui  a  eu  une  ostéite  jutta-épiph]f-   '' 
b  chronique  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Les  observations  de 
Pamard  se  rapprochent  de  celles  de  ce  malade.  Ces  malades  ont  des      ' 
•natives  de  mieux  et  de  pire  et  ils  finissent  par  faire  des  abc^s  sans 
id  cortège  inflammatoire.  Ainsi  pour  moi  les  abcès  des  os  sqnt  la  con-  ^  ^ 
lence  d'ostéites  juxta-épiphysaires  chroniques  qui  siéent'  5àH4'^Te^*'** 
les  points  que  les  ostéites  juxta-épiphysaires  aiguës.  '  '  . 

.  HouEL.  Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Trélat  que  cette  affection  soit 
même  genre  que  Postéomyélite.  Les  abcès  ne  se  développent  jamais 
(  les  diaphyses  des  os  longs,  mais  à  Tune  de  leurs  extrémités. 
.  Trélat.  L'opinion  de  M.  Després  me  paraît  tout  à  fait  acceptable, 
ne  faut  pas  dire  qu'il  n'y  a  jamais  d'abcès  de  la  continuité  des  os  longs, 
r  qu'il  puisse  se  former  des  cavités  d'abcès  dans  la  diaphyse  des  os 
3,  il  faut  un  traumatisme.  Ces  abcès  ont  une  cause  et  utie  évolution 
rentes  ;  ils  sont  assurément  beaucoup  plus  rares  que  les  autres,  mais 
xistent. 

-  Lannblongue.  L'affection  dont  M.  Pamard  nous  a  parlé  est  exfrê-^    ' 
lent  commune.  On  peut  dire  qu'elle  n'a  ni  commencement  ni  fin.  C'est 
ue  j'ai  appelé  avec  beaucoup  de  chirurgiens  !'«  ostéomyélite  »,  (Je  'qtie 
a  appelé  «  ostéopériostite  phlegmoneuse  diffuse,  ostéite  épiphysaire 
adolescents  ».  Je  l'ai  appelée  «  ostéomyélite  »,  parce  qu'elle  se  déve-    .. 
e  dan»  une  région  oî»  Il  y  a  beaucoup  de  moelré.  Clléz*un*èYlfàAfW* 
•  ans,  par  exemple,  le  canal  médullaire  ne  va  pas  jusqu'à  l'épiphyse  ;  '  ' 
•ction  ne  débute  jamais  par  le  canal  médullaire.  Elle  natt  au  voisinage 
artilage  de  coniugaison,  mais  à  quelque  distance   de  lui,  à  1,  2  ou 
ntimètres.  J'ai  donné  le  nom  de  «  bulbe  »  à  la  partie  renflée  de  l'os 
-e  entre  le  canal  médullaire  et  le  cartilage  de  conjugaison, 
i  marche  de  ces  abcès  est  très  variable.  Ils  n'ont  pas  toujours  une      . 
3he  périphérique,  comme  l'a  dit  Chassaignac,  ils  peuvent  avoir  une 
2he  centrale.  Il  y  a  actuellement  dans  mon  service  un  enfant  qui,  trois 
après  un  léger  choc  sur  le  tibia,  a  eu  une  suppuration  assez  étendue 
^t  os. 

y  a  trois  ans,  M.  Le  Dentu  a  incisé  chez  un  enfant  de  mon  service  un 
!8  sous-périostique  j  cet  enfant  a  guéri  en  trois  semaines,  mais  depuis 
împs  il  a  eu  trois  poussées  d'inflammation  osseuse.  Ces  abcès  peuvent 

2  rester  latents  pendant  longtemps,  puis  se  réveiller  sous  une  influétice 
conque. 

^ur  cette  affection,  je  conseille  la  trépanation  dès  le  début;  n^ais  cette 
bode  devient  insuffisante  au  bout  de  (^létqûéft'jdbr^!  IftiCdt  dfbf^iàifë*  '*^ 
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la  résection.  En  troisième  lieu,  sMl  y  a  des  complications  du  côté  de  l'ar- 
ticulation ou  du  côté  des  viscères^  il  faut  alors  faire  rapidement  l'ampu- 
tation. 

Cette  afTection  peut  survenir  à  tous  les  â^es  de  la  période  Je  développe- 
ment des  os,  il  ne  faut  donc  pas  appeler  cela  une  affection  de  l'adolescenoe. 
Elle  peut  se  développer  dans  les  os  qui  n'ont  pas  d'épiphyse,  dans  le»  os 
plats,  dans  les  os  courts.  Un  enfant  de  treize  ans,  actuellement  dans  mon 
service,  a  eu  un  abcès  de  l'épine  de  Tomoplate  et  de  la  fosse  sous-épi- 
neusc;  on  peut  de  môme  trouver  de  ces  ostéites  dans  le  calcanéum,  elles 
n'ont  donc  rien  d'épiphysaire. 

InTersion  utérine.  ^  M.  Ghauvel^  membre  correspondant,  adresse 
à  la  Société  de  chirurgie  l'observation  d'une  femme  entrée  à  Thépital 
d'Orléans  ville  après  un  accouchement  et  une  délivrance  difflciles.  Le 
lendemain  de  l'accouchement,  on  avait  constaté  que  l'utérus  était  ren^ni 
et  que  la  tumeur  était  irréductible^  A  chaque  époque  menstruelle,  nue 
hémorrhagie  survenait.  On  trouva  dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie, 
lisse,  molle,  facile  à  déprimer^  et  du  volume  d'une  moyenne  orange.  Il 
était  facile  de  constater  une  continuité  de  tissu  entre  le  pédicule  de  lato- 
meur  et  les  lèvres  du  col  de  l'utérus.  L'inversion  de  l'utérus  était  incon- 
testable. M.  Chauvel  tenta  sans  succès  une  série  de  manœuvres  de  ^éda^ 
tion;  il  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  élastique. 

Le  7  janvier,  la  tumeur  fut  amenée  hors  du  vagin  pour  compléter 
l'inversion  ;  M.  Chauvel  la  comprima  de  bas  en  haut  pour  chasser  le  sang 
qu'elle  contenait  et  refouler  les  anses  intestinales  qui  auraient  pu  suivre 
le  fond  de  l'utérus.  Une  anse  métallique  fut  placée  sur  le  pédicule  de  11 
tumeur  au  moyen  d'un  serre-nœud.  Au-dessus  de  Panse,  dans  un  sillon 
tracé  avec  le  thermo-cautère,  on  appliqua  une  ligature  élastique  au  moyen 
d'un  tube  à  drainage  dont  la  solidité  était  éprouvée.  Le  corps  de  l'utéros 
tomba  au  bout  de  neuf  jours,  laissant  au  fond  du  vagin  un  moignon 
rougeàtre.  La  tumeur  ne  put  être  examinée.  La  malade  guérit  sans  com* 
pUcations. 

M.  GuéNiOT.  Le  pessaire  &  air  a  donné  des  résultats  remarquables  poor 
la  réduction  de  ces  inversions  utérines.  M.  Guéniot  fera  prochainement 
un  rapport  sur  une  observation  d'inversion  de  l'utérus  adressée  à  la  So- 
ciété par  M.  Hue  (de  Rouen). 

M.  TiLLAUx  regrette  qu'on  n'ait  pas  examiné  la  partie  enlevée;  o'éUit 
peut-ôtre  un  corps  flbreux  du  fond  de  l'utérus  ;  M.  Tillaux  fait  dona  des 
réserves  sur  la  nature  du  tissu  enlevé. 

M.  FoHGET.  La  ligature  a  été  faite  pendant  que  Tinversion  était  ut* 
gérée  ;  on  ne  comprend  pas,  en  pareil  cas^  qu'il  reste  une  cavité  utérine 
appréciable. 

M.  HouEL.  Le  placenta  a  été  extrait  difficilement.  C'est  dans  ces  oos' 
ditious  qu'on  observe  les  inversions  utérines.  D'un  autre  côté^  il  fauteu'n 
polype  soit  bien  volumineux  pour  inverser  la  matrice,  et  M.-  Chauvel  Vin» 
rait  diagnostiqué.  Il  ne  reste  pas  une  cavité  utérine,  mais  un  simple  moi- 
gnon au  niveau  du  point  séparé  par  la  ligature. 

M.  Verneuil.  Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  le  diagnottie  de 
M.  Chauvel  :  Tobservation  est  très  complète,  et  elle  décrit  tous  les  oins* 
tères  de  l'inversion  utérine. 

M.  Tarnier  est  de  l'avis  de  M.  Verneuil;  il  a  vu  deux  cas  analegiO' 

Forceps  Tarnier.  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  un  trafiHdi 

M.  Wasseiqe  (de  Liège)  :  «  Essai  pratique  et  appréciation  du  tefdiç 
Tarnier  ».  L'auteur  dit  que  M.  Tarnier  a  compliqué  bien  iaulilemeiit  l* 
forceps  ;  il  fonde  cette  opinion  sur  six  observations. 

M.  Wasseige  n'a  opéré  que  sur  des  bassins  rétrécis  ouirrégulien.Ooiid 
les  diamètres  de  la  tête  fœtale  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  diaôèlfii 
du  bassin,  le  forceps  Tarnier  pourra  échouer  comme  les  autres  fomtf 
M.  Wasseige  s'est  servi  d'un  forceps  raccourci  de  plusieurs  ceoUoiMNi 
D'ailleurs  il  dit  que  le  forceps  Tarnier  est  théoriquement  supéfiew** 
autres  forceps. 

M.  Tarnier  analyse  les  six  observations  de  M.  Wasseige.  Dmiltpi*' 
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mièrc,  application  du  forceps  Tarnier  ;  réussite  complète.  Dans  la  deuxième 
et  la  sixième,  le  forceps  Tarnier  amène  la  tête  dans  l'excavation  pelvienne; 
on  tire  encore,  la  tête  ne  descend  pas,  ^arce  que  la  rotation  ne  s'est  pas 
effectuée;  M.  Wasseige  fait  la  rotation  avec  le  forceps  et  amène  l'enfant. 
Ces  observations  ne  sont  donc  pas  défavorables  à  l'instrument.  Dans  la 
quatrième,  rien  ne  vient^  on  fait  la  céphalotripsie;  cela  ne  prouve  rien 
contre  le  forceps  Tarnier.  Dans  la  troisième  et  la  cinquième,  le  bassin  est 
rétréci  ;  on  échoue  parce  que  les  branches  de  traction  sont  trop  courtes. 
M.  Wasseigre  s'est  servi  d'un  forceps  plus  court  que  celui  adopté  par 
M.  Tarnier.  Voici  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  le  forceps 
auquel  M.  Tarnier  s'est  arrête  : 

I®  Longueur  totale  :  4:2  centimètres;  2°  distance  de  l'extrémité  des 
cuillers  au  pivot  :  â7  centimètres  ;  3»  distance  de  l'extrémité  des  cuillers 
à  l'extrémité  des  tiges  de  traction  :  25  centimètres;  4^  écartement  existant 
entre  les  deux  cuillers  quand  l'instrument  est  articulé  à  vide  :  2  centi- 
mètres; 5°  poignée  transversale  «'articulant  avec  les  tiges  de  traction  k 
l'aide  d'un  verrou  ;  6o  manches  des  branches  de  préhension  recouverts  de 
plaques  de  corne.  M.  Tarnior  décline  la  responsabilité  des  faits  se  rap- 
portant à  des  forceps  autres  que  celui-là. 

Ostéopériostite.  —  M.  Berger  fait  une  communication  sur  l'ostéo- 
pi'riostile.  Faut-il  ramener  toutes  les  inflammations  graves  qui  évoluent 
au  dedans  ou  autour  de  l'os  en  voie  de  développement  à  un  seul  type  ? 
Déjà  M.  Chassaignac  a  établi  les  caractères  distinctifs  des  abcès  sous-pé- 
riostiques  aigus  de  ceux  dus  à  l'ostéomyélite.  Dernièrement  MM.  Marjolin 
et  Tiliaux  ont  aussi  cherché  à  poser  les  symptômes  difTérentiels  de  la 
périoBtite  proprement  dite  et  de  l'ostéomyélite.  M.  Berger  a  observé  un 
fait  qui  lui  a  permis  de  vérifler  un  certain  nombre  de  ces  caractères  dis- 
tinctifs. 

M.  Berger  fut  appelé  le  7  décembre  près  d'un  jeune  homme  qui  s'était, 
disait-oi),  fait  une  entorse  la  veille.  La  face  externe  du  cou-de-pied  et  de 
la  jambe  était  le  siège  d*un  empâtement  a?sez  considérable.  Le  len- 
demain, rougeur  érysipélateuse,  apparence  d'un  phlegmon  diffus  ;  fièvre. 
M.  Berger  reconnut  une  ostéite  épiphysaire  aiguë.  Le  jour  suivant,  la 
fluctuation  était  appréciable  au  niveau  de  la  malléole  externe;  une  incision 
donna  issue  à  du  pus  nhlegmoneux  ;  le  périoste  était  décollé  et  l'os  était 
rugueux.  Pansement  de  Lister.  La  fièvre  tomba.  Quatre  jours  après  l'in- 
oision,  l'os  était  recouvert;  au  bout  d'un  mois  la  plaie  était  cicatrisée; 
g^érison. 

Quelle  dénomination  donner  à  cette  affection  ?  Si  on  veut  nommer  les 
choses  par  leur  nom,  c'est  un  abcès  sous-périostique  aigu  dû  à  l'inflam- 
mation de  la  face  profonde  du  périoste.  Est-ce  l'ostéite  épiphysaire  aigu6 
des  adolescents?  Mais  il  n'y  a  pas  eu  de  nécrose,  l'os  n'a  pas  été  atteint 
d'ostéite:  il  n'y  a  pas  eu  d'exfoliation  osseuse.  C'est  encore  moins  une 
ostéomyélite. 

Dans  la  périostite  phlegmoneuse,  la  douleur  est  excessive,  térébrante  ; 
cependant,  chez  le  malade  de  M.  Berger,  la  douleur  était  modérée; 
M.  Chassaignac  dit  qu'il  n'y  a  point  de  rougeur  de  la  peau  ;  ici  la  peau 
est  rouge.  La  fluctuation,  dit  M.  Chassaignac,  précède  l'empâtement:  c'est 
encore  le  contraire  dans  l'observation  de  M.  Berger.  On  a  vu  que  la  dé- 
nudation  des  os  n'entraîne  pas  forcément  la  nécrose  ;  cette  nécrose  dépend 
plutôt  de  l'extension  à  Tos  de  l'inflammation  du  périoste.  Cette  observa- 
tioD  vient  à  l'appui  des  idées  émises  par  MM.  Tillaux  et  Marjolin  dans 
une  précédente  séance. 

M.  Verneuil  déplore  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  fusionner  en  une 
seule  et  unique  affection  des  affections  qui  diffèrent  tant  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement.  Sur  ce  pointj  il  est  de  l'avis  de  M.  Berger; 
mais  il  en  diffère,  parce  que  pour  lui  (M.  Verneuil)  le  diagnostic  diffé- 
rentiel établi  par  M.  Chassaignac  n*est  pas  exact  et  pratique.  Il  est  indis- 
pensable de  con-erver  l'ancien  abcès  sous-périostique,  l'ostéomyélite 
spongieuse,  l'ostéomyélite  centrale,  l'ostéite  aiguë,  etc.  Il  faut  faire  ces 
distinctions  anatomô-pathologiques  d'abord,  et  rechercher  ensuite  les 
signes  distinctifs  correspondants. 
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On  a  défendu  les  résection  {)récoces  :  voici  un  fait  qui  est  contraire  à 
ces  opérations  hâtives.  Le  2  janvier  1879,  M.  Vemeuil  fut  appelé  par 
M.  Frébault  près  d'un  enfant  de  (^atorze  ans  qui  avait  fait  une  chute  sur 
l'avant-bras  six  jours  auparavant.  Le  gonflement  était  énorme  à  l'avant- 
bras.  C'était  absolument  le  typhus  des  membres  décrit  par  Chassaignac. 
Fluctuation  dans  tout  Tavant-bras.  M.  Verneuil  diagnostiqua  un  aboès 
sous*périostique.  Incision  de  6  centimètres  :  issue  d'un  flot  de  pus.  Le 
radius  était  complètement  dénudé  dans  toute  sa  circonférence.  Bains  anU- 
septiques  matin  et  soir.  Un  mois  après  la  plaie  était  fermée  et  le  bras 
avait  retrouvé  presque  tous  ses  mouvements.  Pas  la  moindre  exfoliation 
osseuse. 

Résection  du  tibia.  ^  M.  Cazin  (de  Boulogne-sur- Mer)  dépose  sur 
le  bureau  une  observation  d*extraction  du  tibia  nécrosé  en  totalité,  re- 
production de  Tos^  guérison  avec  claudication. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  9  avril  1879  ;.  présidence  de.  M*  Blondeau*  i  •■•-' 

Du  traitement  des  raideurs  articulaires.  —  M.  Dally  présente 
un  travail  sur  le  traitement  des  raideurs  articulaires,  dont  voici  les  con- 
clusions :  un  grand  nombre  de  raideurs  articulaires,  autrefois  abandon- 
nées comme  incurables  ou  traitées  par  des  procédés  violents,  sont  souvent 
détruites  par  l'emploi  méthodique  des  manipulations,  de  Textensioa,  de 
rélectricité,  des  sudations  et  des  douches  :  il  convient  surtout  d'insister 
sur  deux  points,  à  savoir  :  1°  qu'un  traitement  préparatoire  dispose  les 
tissus  enraidis  à  se  laisser  plus  aisément  distendre  ;  2°  qu'il  importe  de 
s*assurer  le  concours  de  la  volonté  bien  dirigée  des  patients. 

M.  Fërrand  demande  à  M.  Dally  son  avis  sur  les  cas  suivants  :  UQ 
malade  entre  dans  son  service  avec  une  arthrite  sèche  des  deux  articula- 
lations  coxo-fémorales  et  du  genou.  Tous  les  muscles  qui  entourent  ces 
articulations  sont  dans  un  état  de  contracture  presque  permanent,  cette 
contracture  est  assez  prononcée  pour  immobiliser  le  malade  qui  se  refuse 
à  tout  mouvement.  Parfois,  cependant,  on  peut  faire  exécuter  certains 
mouvements,  très  limités,  il  est  vrai.  En  anesthésiant  le  malade  à  l'&ide 
du  chloroforme,  on  a  pu  faire  èxéciiter  tous  les  mouvements  d'abduction, 
de  flexion  et  du  rotation,  on  n'a  observé  que  quelques  craquements  arti- 
culaires. Que  doit-on  faire  commfs)  treiitemçut? 

M.  Dally  répond  que  la  pfupatrt  des  contractures  sont  d'origine  arti- 
culaire ;  il  suffit  d'une  arthrite  des  plus  légères  pou r  déterminer  des  troubjes 
de  la  motilité  et  de  la  contracture.  Or,  la  continuité  de  l'état  musculaire 
détermine  d'abord  de  la  contracture  par  apprébjension,  à  cause  de  la  dou- 
leur qui  accompagne  d'ordinaire  les  mouvements,  puis  de  la  contracture 
par  adaptation  à  la  suite  de  l'habitude  prise  par  le  malade,  et  enfin 
plus  tard  de  la  contracture  par  lésion  médullaire  consécutive  à  l'immo- 
bilité prolongée  et  aux  lésions  musculaires  ^ui  eutioni  lar^O&iiéquwve. 
Chez  le  malade  de  M.  Ferrand,  M.  Dally  pense  qu'on  doit  traiter^ I9  PWi 
lade  par  ce  qu'il  a  appelé  ce  la  voie  diplomatique  »  :  en  faisant  faire  des 
mouvements  au  malade  avec  douceur,  avec  persévérance,  et  graduelleiBeBl 
on  peut  obtenir  la  diminution  et  peut-être  la  disparition  de  la  oontracton^ 
en  tout  cas  il  faut  agir  avant  qu'il  y  ait  eu  une  contracture  par  lésioc 
médullaire  consécutive. 

M.  MouTARo- Martin  demande  à  M.  Dally  ce  qu'il  faut  entendre  |^ 
«  adaptation  ».  Tout  d'abord  la  contracture  musculaire  est  une  cootraotut 
de  protection  destinée  à  préserver  des  mouvements  douloureux,  oaffli«0 
à  placer  le  membre  dans  une  position  facile  à  supporter.  Peut -être  alors  It 
traitement  apporte- t-il  des  roodiflcations  heureuses:  mais  une  fois  U  eoi- 
tracture  devenue  d'origine  médullaire,  une  fois  qu'il  y  a  .SQléroM  ^  ^ 
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moelle,  on  ne  peut  rien  espérer.  M.  Moutard-Martin  incline  à  croire  que 
la  lésion  musculaire  puisse  déterminer  une  lésion  de  la  moelle.  En  tout 
cas  le  fait  n'est  pas  encore  démontré.     ' 

M.  Dally  répond  qu'effectivement  la  lésion  de  la  moelle  consécutive  à 
une  contracture  prolongée  n'est  qu'une  hypothèse,  mais  cette  hypothèse 
repose  sur  de  nombreuses  observations  démontrant  l'origine  de  lésions 
médullaires  consécutivement  à  d'anciennes  opérations,  aux  amputations 
par  exemple,  ainsi  que  le  fait  paraît  avoir  été  prouvé  par  divers  observa- 
teurs et  particulièrement  par  M.  Luys.  Quant  à  la  contracture  par  adaptation, 
M.  Dally  a  adopté  cette  désignation  pour  désigner  cette  habitude  des  mus- 
cles environnant  l'articulation  malade  destinée  à  mettre  le  membre  à  l'abri 
de  la  douleur:  cette  position  musculaire  est  une  véritable  adaptation,  et  non 
une  rétraction.  ■      •     •' 

M,  Blondeau  cite,  à  l'appni  de  cette  idée  que  les  lésions  de  la  moelle 
peuvent  être  déterminées  au  bout  d'un  temps  prolongé  par  une  ancienne 
amputation,  le  fait  d'un  malade  qui,  amputé  d'une  jambe  il  y  après  de 
vingt  ans,  u  vu  il  y  a  deux  ans  ses  muscles  du  moignon  s'atrophier  à  ce 
point  qu'ils  ont  presque  entièrement  disparu.  Il  n'est  pas  douteux  que 
dans  ce  cas  l'atrophie  musculaire  progressive  n'ait  été  déterminée  par  une 
lésion  consécutive  des  cornes  antérieures. 

Sar  l'action  thérapeutique  de  la  blatte  {blatta  orientalis),  — 
M.  Constantin  Paul  a  repris  les  expériences  de  Kupnanow,  de  Rogo- 
molow.  de  Frommuler,  de  Kotster,  sur  Taction  diurétique  de  la  blatte. 

La  blatte  fut  administrée  à  quatorze  malades  aux  doses  de  30  &  80  cen- 
tigrammes pendant  une  assez  longue  période.  Cinquante  doses  furent  ad- 
ministrées dans  la  première  série  d'expériences  et  autant  dans  la  seconde 
(soit  cent  doses  environ),  et  cela  sans  aucun  résultat  chez  onze  malades 
sur  quatorze.  Les  trois  malades  chez  qui  la  blatte  parait  avoir  eu  quelque 
action  sont  :  un  albuminurique  saturnin  à  affection  complexe  et  ictérique 
(le  no  1);  un  malade  atteint  de  cirrhose  hypertrophique,  lui-même  très 
ictérique;  un  malade  affecté  d'ictère  catarrhal. 

La  blatte  n'a  donc  eu  d'action  apparente  que  sur  des  ictériques,  et  a  été 
sans  au3une  action  sur  les  autres  malades.  Ce  fait  n'est  qu'une  coïnci- 
dence, car  les  expériences  continuées  sur  les  ictériques  n'ont  pas  con- 
firmé ces  espérances. 

Les  expériences  du  docteur  Budde  (de  Copenhague)  ont  confirmé  ces 
résultats. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


I^es  plaies  et  les  ruptures 
lie  l*€Dso pliage.  —  Dans  son  tra- 
vail, le  docteur  Roumégoux  passe 
en  revue  les  différents  cas  dans  les- 
quels se  produisent  les  plaies  et  les 
ruptures  de  l'œsophage  et  se  résume 
en  disant  aue  : 

i«  Les  plaies  de  l'œsophage  peu- 
vent se  diviser  en  plaies  produites 
par  des  violences  agissant  de  dehors 
êm  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 
(Les  ruptures  spontanées  de  l'œso- 
phage sont  étudiées  à  part.) 


20  Les  plaies  de  dehors  en  dedans 
se  divisent  en  plaies  par  instruments 
tranchants,  piquants,  contondants. 
Les  plus  fréquentes  sont  produites 
par  des  instruments  tranchants,  et 
elles  atteignent  souvent  la  portion 
cervicale. 

30  Les  corps  étrangers,  les  ma- 
nœuvres de  catliétérisme  ou  Tœso- 
phagotomie  interne,  produisent  les 
plaies  de  dedans  en  dehors. 

4<^  Les  complications  les  plus  im- 
portantes des  plaies  de  l'œsophage 
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sont  remphysème,  qui,  d'abord  lo- 
calisé au  médiastin,  à  la  région  cer- 
vicale, peut  deveFiip  général,  la 
périœsophagite  et  les  abcès  du  mé- 
diastin,  la  pleurésie  purulente. 

50  Suivant  que  la  plaie  communi- 
que avec  l'extérieur  largement  ou 
f»ar  un  orifice  étroit,  nous  voyons 
es  svmptômes  varier. 

6<>  Dans  les  plaies  communiquant 
largement  avec  l'extérieur,  la  cica- 
trisation s'effectue  ordinairement 
sans  complications.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  plaies  Qui  ne 
communiquent  pas  avec  l'extérieur. 
Les  complications  sont  fréquentes  : 
emphysème,  périœsophagite,  pleu- 
résie purulente.  Les  plaies  qui  com- 
muniquent avec  l'extérieur  par  un 
orifice  étroit,  sont  dangereuses  au 
même  degré  que  les  premières. 

7°  Le  diagnostic  des  plaies  sans 
communication  avec  l'extérieur  re- 
pose sur  les  signes  suivants:  rejet 
de  sang  ou  de  matière  teintée  de 
sang,  douleur  dans  la  déglutition, 
douleur  épigastrique,  emphysème, 
commémoratifs. 

8«  Dans  les  plaies  communiquant 
avec  l'extérieur,  recourir  à  la  suture 
de  la  tunique  muqueuse  de  l'œso- 
phage, à  l'alimentation  du  malade, 
le  premier  jour,  à  l'aide  d'une  sonde 
à  demeure  introduite  par  le  nez. 
Dans  les  autres  variétés  de  plaies, 
s'en  tenir  au  traitement  palliatif. 

90  La  rupture  spontanée  de  l'œ- 
sophage se  fait  au  moment  d'un  ef- 
fort de  vomissement.  Elle  a  pour 
cause  bien  constatée  l'œsophagite 
antérieure  (alcoolisme).  Les  princi- 
paux symptômes  de  cet  accideat 
sont  :  douleur  vive  au  niveau  dn 
creux  épigastrique,  rejet  de  matières 
sanguinolentes,  prostration  du  ma- 
lade, emphysème.  Enfin,  la  mort 
survient  ordinairement  dans  les 
quarante- huit  heures.  {Thèse  de  Pa- 
ris, 1879.) 

Des  eonplications  cardia- 
ques de  la  blennorrhaKle.  — 

Les  différents  cas  dans  lesquels  on 
voit  des  complications  cardiaques 
survenir  dans  la  blennorrhagie  ont 
été  passés  en  revue  par  le  docteur 
Morel  ;  il  a  recueilli  un  certain 
nombre  d'observations  qu'il  a  com- 
parées et  analysées,  et  de  ce  tra- 
vail il  expose  ce  qui  suit  : 

La  blennorrhagie  peut  se  com- 
pliquer d'inflammation  dans  diver- 
ses séreuses,  et  agir  d'une   façon 


directe  aussi  bien  sur  celles  de 
l'orgaoe  central  de  la  circulation 
que  sur  les  séreuses  articulaires 
par  exemple. 

Le  rhumatisme  n'est  nullemeot 
l'intermédiaire  obligé  entre  la  léaioQ 
spécifique  et  la  lésion  de  la  séreuse; 
mais  les  cas  où  il  y  a  coexistence 
des  doux  complications  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents. 

Tous  les  malades  observés  étaient 
des  hommes.  Et  si  le  nombre  de 
blennorrha^ies  n'est  pas  une  cause 
prédisposante,  la  véritable  cause 
prédisposante  est  l'existence  anté- 
rieure de  manifestations  rhumatis- 
males, que  celles-ci  aient  ou  non 
accompagné  une  chaude-pisse. 

Les  complications  cardiaques  ap- 
paraissent ordinairemant  quatre  ou 
cinq  Hemaines  après  le  début  de  la 
blenuori'hagie,  et  l'endocarde  est  at- 
teint plus  souvent  que  le  péricarde 
même  ;  l'orifice  le  plus  habituelle- 
ment pris  est  l'oriflce  aortique.  Dans 
cette  affection,  on  remarque  que 
l'endocardite  consécutive  à  la  blen- 
norrhagie peut  revêtir  tous  les 
symptômes  des  autres  endocardites, 
présenter  les  mômes  complications 
et  même  se  terminer  par  la  mort. 
Mais,  heureusement,  cette  maladie 
affecte  le  plus  souvent  une  forme 
bénigne  et  lente  et  ne  présente  que 
quelques  symptômes  peu  graves  qui 
passeraient  inaperçus  si  on  ne  les 
recherchait.  (Thèse  de  Paris^  1878. 
no  269.) 


Recherches  expérimenU- 
les  sur  les  propriétés  phy- 
siologiques de  l'aconit  et  de 
i'aconitine.  —  Le  docteur  Hunter 
Mackensie  a  fait  une  série  d'expé- 
riences qu'il  résume  de  la  façon 
suivante  : 

i«>  L'aconit  et  I'aconitine  agissent 
primitivement  sur  la  respiration  en 
vertu  de  leur  influence  sur  le  centre 
respiratoire  et  sur  les  branche-  «en- 
sitives  du  nerf  vague. 

â»  Ces  substances  n'ont  pas  d'ac- 
tion directe  sur  le  cœur  et  n'influen- 
centcet organe  que  secondairement} 
par  l'intermédiaire  des  poumons. 

3«  Leur  action  sur  le  système  ne^ 
veux  est  d'irriter  d'abord  et  de  pa- 
ralyser ensuite  les  nerfs  périphépi- 
ques  sensitifs  et  les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  spinaux.  Elles  o'oot 
pas  d'action  directe  sur  lo  cerveai 
ni  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  EU^ 
augmentent  l'irritabilité  des  oeffs 
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moteurs  périphériques  et  des  fais- 
ceaux moteurs  de  la  moelle  épi- 
aière. 

4*  Elles  n'amènent  pas  la  paraly- 
sie musculaire^  mais^  au  contraire^ 
lugmentent  l'irritabilité  des  mus- 
îles  volontaires. 

5«  Elles  déterminent  des  convul- 
(ions,  principalement  parce  qu'elles 
lugraentent  l'irritabilité  des  fais- 
ceaux antérieurs  de  la  moelle,  des 
lerfs  moteurs  et  des  muscles. 

6*  Elles  augmentent  d'abord^  puis 
liminucnt  la  température. 

7®  La  mort  est  causée  par  l'as- 
>byxie  et  par  la  cessation  de  la  res^ 
)iratioii.  f  The  Practitioner,  mars 
1879,  p.  173.) 


Oes  déformations  et  des 
Inertes  de  substance  du  pa- 
lals   dans  la  seroffale.  -^  Le 

iooteur  Bois  a  examiné  un  certain 
nombre  de  sujets  atteints  de  défor- 
mations ou  de  pertes  de  substance 
du  palais,  et  montre  que  ces  défor- 
mations ou  pertes  de  substance  de 


la  voûte  ou  du  voile  du  palais,  qn*on 
met  volontiers  sur  le  compte  de  la 
vérole,  sont  bien  plus  souvent  qu'on 
ne  le  croit,  un  produit  de  la  dia- 
thèse  scrofuleuse.  C'est  surtout  en- 
tre dix  et  vingt-cinq  ans  qu'on  les 
remarque,  et  de  préférence  chez  la 
femme  ;  en  outre,  on  rencontre  as- 
sez souvent  d'autres  traces  de  la 
diathèse.  Les  symptômes  de  cette 
affection  sont  :  le  nasonnement,  le 
reflux  des  aliments  par  les  narines, 
une  diminution  de  l'olfaction  et 
même  de  l'ouïe.  Avec  ces  divers 
symptômes,  on  rencontre  parfois, 
comme  conséquence  de  diverses 
scrofulldes,  d'autres  désordres  de  la 
bouche^  tels  que  le  lupus,  l'angine 
tuberculo- ulcéreuse,  l'angine  scro- 
fuleuse, inflammatoire,  ulcéreuse^ 
etc. 

Le  traitement  le  plus  efflcaoe  à 
employer  en  pareille  matière  est 
un  traitement  général  tonique,  as- 
socié presque  toujours  aux  causti- 
ques comme  traitement  local.  {Thèse 
de  Paris,  1878,  n»  41.) 


INDEX     BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX   A   CONStJLTER. 


Oàstntction  intestinale  avec  péritonite  traitée  avec  succès  par  la  belladone 
à  hautes  doses  (30  pilules  de  6  centigrammes  d'extrait  données  d'heure 
en  heure),  par  T. -F.  Oilmour  {the  Glascow  Med,  Joutm.f  avril  1879, 
p.  871). 

Néphrite  desquamative  aiguë.  Traitement  par  le  régime  lacté  et  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  pilocarpine  ;  guérison,  par  Mao  Call  Anderson 
(irf.,  p.  297). 

Anévrysme  de  la  a*osse  de  Vaorte:  insuccès  de  l'iodure  de  potassium,  et 
succès  de  la  galvano-puncture  (ta.,  p.  228);  voir  en  outre  une  discussion 
très  importante  sur  ce  sujet,  rapportée  dans  le  the  Brit.  Med.  Journ,, 
5  avril  1879,  p  609,  et  une  brochure  de  M.  Jolifl'e  Tufnell  intitulée  : 
The  Co7isolidation  of  inteimal  aneurism  (Dublin,  John  Falconer,  1879). 

Dyspepsie  chronique .  Dilatation  considérable  de  l'estomac;  vidage  et  la- 
vage mécanique  de  cet  organe;  guérison,  par  Wood  Smith  {the Glascow 
Med.  Jown.,  avril  1879,  p.  305). 

Diverses  opérations  par  le  thermo- cautère.  Ablation  d'une  tumeur  adé- 
noïde de  la  glande  parotide;  phimosis  consécutif  à  un  chancre  mou; 
trois  cas  de  trachéotomie  pour  croup;  bons  résultats  dans  tous  les  cas, 
par  Dunlop  (td.,  p.  308). 

Hemarques  sur  une  blépharoplastie  pratiquée  avec  succès  au  moyen  de  la 
transplantation  cutanée,  par  le  professeur  Magni  {Rivista  clinica  di  Bo- 
logna,  février  1879,  p.  52). 
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Une  opération  (Furéthrotomie  externe  sans  conducteur  dans  le  rétrécis- 
sement, par  Palcone  {il  Morgagni,  février  1879,  p.  93). 

Des  moyens  d'arrêter  les  hémorrhagies  provenant  d organes  internes^  par 
John  Dougall.  L'auteur^  considérant  que  Tarrêt  du  sang  par  les  efforts 
de  la  nature  provient  :  !<>  de  certaines  modifications  survenant  dans 
les  parois  du  vaisseau,  dans  sou  intérieur  et  autour  de  lui  ;  2°  du  ralen- 
tissement de  l'action  du  cœur^  et  par  suite  de  la  diminution  de  la  pres- 
sion sanguine  ;  S»  de  certaines  modifications  dans  la  composition  da 
sang  épanché,  en  conclut  qu'il  faut  employer  les  moyens  qui  favorisent 
ces  conditions,  c'est-à-dire  :  1«  ceux  qui  font  contracter  les  vaisseaux 
(le  froid,  l'ergot  de  seigle)  ;  2«  ceux  qui  diminuent  la  pression  du  sang 
(veratrum  viride,  aconit,  antimoine)  ;  S**  ceux  qui  épaississent  le  sang 
(acides  nitrique  et  chlorhydrique,  acétate  de  plomb,  etc.)  {Glascow  Med. 
Journ.,  mai  J879,  p.  340). 

Leçon  sur  l'ostéotomie  antiseptique  et,  en  particulier,  sur  les  instruments 
employés  et  Tanatomie  chirurgicale  de  l'opération  extra-articulaire  par 
incision  simple  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur  dans  les  cas  de  gem 
valgum,  par  William  Macewen  {the  Brit.  Med,  Joum,,  3  mai  1879, 
p.  656). 

Abcès  du  foie  chez  un  syphilitique.  Ponction  et  drainage  par  la  méthode 
de  Lister.  Retour  d'accidents  syphilitiques  pendant  le  traitement.  lodare 
de  potassium  à  hautes  doses  ;  guérison,  par  W.-G.  Maclean  [id.^  p.  '"' 
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VARIETES 


A.PPEL  AUX   MÉDECINS   ET    AUX  ÉTUDIANTS   EN    MÉDECINE    DE    PaRIS  ET  DG 

LA  PROVINCE.  —  Il  s'est  formé  à  Paris  un  comité  français  de  secours  aux 
inondés  de  Szegedin,  ville  de  Hongrie,  détruite  par  un  débordement  delà 
Theiss.  Au  nombre  des  membres  de  ce  comité  se  trouve  un  groupe  de 
médecins  qui  se  croient  autorisés  à  faire  appel  à  l'esprit  de  charité  de  leors 
confrères.  La  France  studieuse  n'a  pas  oublié  que,  pendant  les  désastres 
de  1870-71,  elle  a  reçu  de  nombreux  témoignages  de  sympathie,  et  que 
nos  soldats  prisonniers  et  malades  en  Allemagne  ont  été  chaleureusement 
secourus  par  la  bienfaisance  des  Magyars. 

La  souscription  ouvert  3  en  faveur  des  inondés  hongrois,  si  bien  accueillie 
par  tous  nos  concitoyens,  trouvera  de  chauds  partisans  parmi  nos  confrères 
et  la  jeunesse  de  nos  écoles.  Nous  venons  leur  demander  de  tendre  noe 
main  secourable  h  un  pays  où  le  nom  de  la  France  est  dans  tous  les  camn. 

Ball,  Broca,  Krishaber,  baron  Larrey,  Peter. 

Nota.  Les  souscriptions  sont  reçues  dans  tous  les  bureaux  de  la  SoeUti 
générale  à  Paris  et  en  province. 


U administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 


Conférences  de  clinique  dermatologique.  —  M.  le  docteur  EnMiA 
Besniér,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conféreDoes  de 
clinique  dermatologique  le  mercredi  7  mai,  à  neuf  heures^  salles  Saint-Uoi 
et  Saint -Thomas,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  àlamêiM 
heure.  Les  conférences  de  cette  série,  destinées  en  particulier  au  diagnoilii 
et  à  la  thérapeutique  appliquée,  auront  lieu  exclusivement  au  lit  do  nM- 
lade.  Lundi,  consultation  externe.  Mardi,  premier  examen  des  nouveaia< 
Mercredi,  clinique.  Jeudi,  polyclinique.  Vendredi  et  samedi,  revue  ^éiê* 
raie  des  malades. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Edouard  Guérard,  ancien  interne  des  b6- 
pitaux.  —  Le  docteur  Castara,  chirurgien.  —  Le  docteur  Murchisoi^ 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  auteur  d'un  traité  sur  la  fièvre  tf 
phoïde  et  d'un  traité  des  maladies  du  foie. 


\ 
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THERAPEUTIQUE    MEDICALE 


Dn  traitement  thérapeutique  des  tuberculeux  (1); 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

Dans  des  leçons  antérieures,  j*ai  préconisé  contre  l'hémoptysie 
tuberculeuse,  alors  surtout  qu'elle  est  abondante,  une  médication 
conseillée  par  Trousseau,  qui  Tavait  empruntée  à  Stoll,  je  veux 
dire  la  médication  vomitive,  et  cela  avec  la  poudre  d'ipécacuanha 
à  la  dose  de  4  grammes;  c'était  le  chiffre  de  Stoll,  accepté  par 
Trousseau  ;  mais  j'ai  trouvé  que  18,50  à. 2  grammes  étaient  am- 
plement suffisants.  Je  vous  ai  dit  les  bons  effets  de  cette  médica- 
tion ;  j'ai  essayé    même  d'en  donner  la  théorie,  qui  ne  serait 
autre  qu'une  action  exercée  sur  la  circulation  interstitielle  pro- 
duisant une  sorte  d'anémie  parenchymateuse  par  contracture 
vasculaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  incontestable  que  Thé- 
morrhagie  s'arrête  par  les  vomissements.  Or,  ce  qui  prouve  que 
ce  n'est  pas  Faction  mécanique  de  vomir,  mais  l'état  nauséeux 
seul  qui  est  salutaire,  c'est  qu'on  peut  obtenir  les  mêmes  effets 
sans  vomissement  aucun  et  sans  avoir  d'ailleurs  recours  à  Tipé- 
cacuanha,  qui  n'a  rien  de  spécifique.  Par  exemple,  il  est  des  cas 
où  la  médication  vomitive  est  assez  mal  acceptée  du  malade  et 
surtout  de  son  entourage,  et  conseillée  d'autre  part  avec  une 
certaine  timidité  par  vous-mêmes,  et  où  vous  pourrez  alors  victo- 
rieusement employer  le  traitement  que  je  vais  vous  dire  :  un  julep 
jgomoieux  contenant  30  centigrammes  de  kermès  minéral,  est 
donné  d'heure  en  heure  ;  il  en  résulte  un  état  nauséeux,  assez 
désagréable  d'ailleurs,  quelquefois  même  de  légères  vomituritions 
ou  une  à  deux  selles  diarrhéiques  ;  mais  dès  le  premier  jour  de 
cette  médication,  l'hémorrhagic  s'arrête  ou  s'amoindrit,  pour 
cesser,  dans  ce  dernier  cas,  le  second  ou  le  troisième  jour.  Tout 
récemment  même,  chez  une  jeune  dame  que  je  voyais  en  consul- 
tation^ l'hémoptysie,  très  abondante  et  qui  durait  depuis  sept 
jours,  fut  arrêtée  dès  le  premier  jour  par  Tusage  de  cette  potion; 
et  ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable,  c'est  que  la  malade  eut 
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simplement  mal  au  cœur  sans  éprouver  ni  vomissements  ni 
diarrhée.  Le  pouls,  qui  était,  avant  l'administration  de  la  potion, 
à  près  de  130,  tomba  à  110;  la  respiration ,  de  très  fréquente, 
devint  presque  naturelle,  les  râles  très  fins  des  parties  moyenne 
et  inférieure  du  poumon  avaient  presque  disparu.  En  même  temps 
la  malade  avait  très  notablement  pâli,  ce  qui  est  d'accord  avec  la 
théorie  que  j'ai  donnée  de  l'anémie  locale  par  action  sur  le  grand 
sympathique  vasculaire,  et  contracture  vasculaire  consécutive. 
De  tels  effets  étaient  évidemment  dus,  chez  cette  malade,  à  l'ac- 
tion du  kermès  ;  car  bien  qu'elle  eût  eu  un  second  vésicatoireen 
môme  temps  que  la  potion  de  kermès,  elle  avait  été  soumise  an- 
térieurement à  un  premier  vésicatoirc  et  à  l'emploi  des  moyens 
les  plus  variés  sans  aucun  succès.  Je  cite  ce  fait,  dont  je  pourrais 
rapporter  d'autres  analogues,  parce  qu'il  aété  obseiTé  sous  le  con- 
trôle d'un  médecin  très  éclairé,  et  que  l'hémostase,  vainement 
cherchée  jusque-là  par  la  série  des  moyens  classiques  connus,  a 
été  presque  immédiatement  obtenue  à  la  suite  d'un  simple  état 
nauséeux. 

Vous  obtiendrez  des  effets  analogues  dans  des  cas  moins  émou- 
vants et  moins  immédiatement  pressants  ;  par  exemple,  alors 
qu'il  n'y  a  que  des  crachats  sanglants  rejetés  successivement  dans 
le  cours  d'une  journée  (au  nombre  de  cinq  ou  six,  je  suppose), 
en  faisant  prendre  de  six  à  huit  pastilles  d'ipécacuanha  dans  le 
cours  de  la  matinée  ;  ou  encore  des  pastilles  de  kermès  en  même 
nombre;  ou  enfin  un  sirop  kermétisé  contenant  2  centigrammes 
de  la  préparation  antimoniale  par  cuillerée  :  deux  ou  trois  cuil- 
lerées suffisent  ordinairement  pour  obtenir  la  diminution  ou  la 
cessation  de  l'expectoration  sanglante. 

J'ai  obtenu  également  de  bons  effets  dans  le  cas  d'hémorrhagi* 
pulmonaire  médiocrement  abondante,  en  associant  le  sulfate  de 
quinine  à  la  poudre  d'ergot  de  seigle;  par  exemple,  50  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  mélangés  à  2  grammes  de  poudre 
d'ergot  de  seigle  et  divisés  en  dix  doses,  que  l'on  peut  prendre 
dans  le  cours  de  la  journée  ou  môme  à  doses  moitié  moindres,  si 
l'hémoptysie  n'est  pas  très  notable.  C'est  une  médication  que  con- 
seille le  docteur  Gimbert  (de  Cannes),  et  qui  est  vraiment  efficalM 
au  cas  dont  je  vous  parle. 

Maintenant  il  va  sans  dire  qu'il  ne  faut,  en  pareil  cas,  négliger 
aucun  des  moyens  classiques,  tels  que  les  révulsifs  sur  la  poitrine 
et  sur  la  peau  des  membres  inférieurs  ;  tels  encore  que  la  req»* 
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ration  d'un  air  frais  et  l'usage  de  boissons,  ainsi  que  d'aliments 
froids. 

Gomme  intermédiaire  entre  la  diététique  et  la  thérapeutique, 
il  y  a  la  diète  lactée,  les  cures  de  petit-lait  et  les  cures  de  koumys; 
diètes  et  cures  qui  conduisent  au  traitement  par  les  huiles.  Seule- 
ment les  corps  gras  sont  intiniment  plus  acceptables  et  mieux 
acceptés  sous  la  forme  de  lait,  même  fermenté,  que  sous  la  forme 
^'huile,  même  pourrie. 

La  diète  lactée  absolue  —  du  lait  et  rien  que  du  lait  —  n'est 
pas  absolument  de  mise  pour  les  tuberculeux  ;  mais,  ce  qui  leur 
est  bon  sans  réserve,  c'est  le  lait.  Le  lait,  s'ils  le  digèrent,  sortant 
du  pis,  à  la  traite  du  matin  comme  à  celle  du  soir.  Ou  encore 
le  lait  refroidi  et  cru,  que  certains  estomacs  supportent  mieux 
que  le  lait  tiède  sortant  du  pis. 

L'usage  du  lait  d'Anesse  est  traditionnel  en  France  pour  les 
poitrines  délicates  —  comme  aussi  pour  les  estomacs  du  même 
ordre  ;  tellement  traditionnel  même  chez  les  tuberculeux,  que  la 
chose  en  devient  presque  sinistre,  et  qu'il  vaut  mieux,  morale- 
ment, conseiller  le  lait  de  vache,  lequel  n'implique  pas  qu'on  est 
.«  poitrinaire  » . 

J'ordonne  beaucoup  le  lait,  et  j'aime  autant  le  lait  de  vache, 
qu'on  trouve  partout,  qui  est  plus  nourrissant,  et  surtout  moins 
solennel  que  celui  d'ânesse.  Si  je  suis  forcé,  par  l'inaptitude  di- 
gestive  une  fois  démontrée  pour  le  lait  de  vache,  à  recourir  au 
lait  d'ânesse,  je  mets  en  avant  cette  inaptitude  même  et  non  je 
ne  sais  quelle  prétendue  spécificité  du  lait  d'ânesse  pour  les  tu- 
berculeux. Ainsi  les  apparences  sont  sauvées. 

Le  lait  de  chèvre,  le  lait  de  vache  et  celui  de  brebis  sont  des 
laits  gras;  le  lait  de  jument,  le  lait  d'ânesse  et  le  lait  de  femme 
sont  des  laits  sucrés.  Ces  derniers  sont  caractérisés  par  la  petite 
quantité  de  leur  beurre  et  l'abondance  de  leur  sucre. 

Le  lait  d'ânesse  est  médiocrement  nourrissant,  en  raison  de  la 
faible  quantité  de  principes  solides  qu'il  contient. 
►    Le  lait  de  femme  est  celui  qui  présente  le  plus  de  variété  dans 
les  éléments  qui  le  constituent. 

•  Bu  vérité,  le  meilleur  lait  est  celui  que  les  malades  tolèrent  le 
•mieux,  et  pour  lequel  ils  ont  le  plus  d'appétence  ou  le  moins  de 
dégoût.  Peut-être,  suivant  le  conseil  du  professeur  Fonssagrives, 
devrait-on  préférer  le  lait  de  chèvre,  à  cause  des  propoçtions  con-? 
t^idérablet?  de  beurre  qu'il  renferme.  La  sapidité  du  lait  d'ânesse 
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et  de  jument  est  une  condition  de  digestibilité  facile;  elle  tient 
aux  quantités  élevées  de  sucre  que  renferment  ces  deux  laits. 

Il  est  des  cas  où  le  lait  ne  peut  être  digéré  ;  il  faut  y  renoncer. 
Il  en  est  d*autres  où  il  n'est  que  «  pesant  »  à  l'estomac  ;  il  est 
bon  alors  d'y  ajouter  du  sucre  ou  du  sel.  Le  sel  est  préférable, 
parce  qu'il  n'émousse  pas  Tappétit.  Il  peut  être  introduit  dans 
le  lait  directement,  ou  par  Tintermédiaire  de  la  femelle  laitière. 
Cette  dernière  méthode  est  celle  sur  laquelle  est  fondé  le  traite- 
ment lactO' chloruré  d'Amédée  Latour.  On  prend  une  chèvre 
jeune,  on  lui  donne  une  nourriture  composée  d'un  tiers  d'herbes 
vertes  ou  de  racines  sèches  et  de  deux  tiers  de  son  ou  de  croûtes 
de  pain  additionnées  de  13  à  15  grammes  de  sel  marin,  quantité 
portée  progressivement  au  maximum  de  30  grammes.  Le  malade 
prend  1  litre  de  ce  lait  par  jour,  mais  par  petite  quantité  à  la 
fois,  et  à  de  courts  intervalles  ;  en  outre,  les  viandes  de  bœuf  ou 
de  mouton,  rôties  ou  grillées,  doivent  faire  la  base  de  son  ali- 
mentation. La  durée  de  ce  traitement  est  de  plusieurs  mois. 
M.  A.  Latour  en  a  obtenu  les  résultats  les  plus  remarquables; le 
plus  merveilleux  a  été  chez  une  malade  qui  lui  était  chère,  et 
qui  avait  été  «  condamnée  »  par  Andral,  Chomel  et  Trousseau. 

Je  ne  dirai  pas  grand'chose  des  cures  de  petit-lait,  n'en  ayant 
aucune  expérience;  ce  que  je  sais  par  lecture,  c'est  qu'on  lésa 
surtout  utilisées  en  Suisse  et  en  Allemagne  depuis  le  dernier 
siècle.  Les  médecins  allemands  préfèrent  le  petit-lait  de  brebis, 
parce  que  ce  lait  contient  plus  de  sels  que  les  autres.  On  l'admi- 
nistre à  la  température  normale  du  lait,  qui  est  de  38  degrés 
centigrades,  à  la  dose  de  deux  verres  à  jeun,  et  d'un  troisième 
verre  dans  l'après-midi.  La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  et  demi 
à  trois  mois,  pendant  lesquels  le  malade  est  soumis  à  un  régime 
spécial  composé  de  viandes  grasses,  de  végétaux  herbacés,  de 
compotes  de  fruits,  de  mets  farineux  ou  sucrés  en  petite  quantité, 
vin  coupé  d'eau,  ni  café  ni  spiritueux.  C'est  un  régime  d'engrais- 
sement, pour  lutter  sans  doute  contre  la  macilence  tuberculeuse. 

Les  médecins  allemands  mélangent  très  volontiers  les  eaux  sul- 
fu reuses  au  petit-lait. 

Des  Alpes  au  Rhin  se  trouvent  de  nombreuses  stations  pour 
la  cure  du  petit-lait.  Toutes  sont  situées  dans  des  lieux  pitlores* 
ques,  un  grand  nombre  avoisinent  les  eaux  minérales  sulfuréei 
et  ferrugineuses. 

Les  établissements  de  ce  genre  qui  se  voient  en  France  sool 
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peu  nombreux  et  tuai  installés.  Il  serait  cependant  facile,  sui« 
vant  la  remarque  judicieuse  de  M.  de  Pietra-Santa,  d*en  fonder 
ou  d'améliorer  ceux  qui  existent  déjà  près  de  nos  établissements 
thermaux,  par  exemple,  en  Auvergne,  au  Mont-Dore  et  à  Royat  ; 
aux  Pyrénées,  aux  Eaux-Bonnes,  à  Amélie-les-Bains  ;  en  Dau- 
phiné,  à  Uriage;  en  Savoie,  à  Aix,  à  Evian  ;  dans  les  Vosges,  à 
Luxeuil,  Bussang  et  Plombières. 

J'ai  souvent  déjà  parlé  du  koumys  ;  j'y  reviens  une  dernière 
fois  pour  dire  que  les  cures  de  koumys  se  font  dans  une  grande 
partie  de  la  Russie.  On  sait  que  le  koumys  est,  au  moins  en  Tar- 
tarie,  du  lait  de  jument  fermenté;  que  ce  lait  est  très  analogue 
au  lait  de  femme  et,  comme  lui,  fortement  sucré.  Le  koumys, 
qui  résulte  de  sa  fermentation,  est  un  liquide  d'un  blanc  bleuâ- 
tre, aigre,  légèrement  alcoolique  et  moussant  fortement  quand 
il  est  mis  en  bouteilles. 

Ces  cures  ont  habituellement  lieu  en  mai  ou  en  juin.  Un  cer- 
tain nombre  de  Russes  vont  les  faire  chez  les  Baskirs,  les  Kirghiz 
et  les  Kalmoucks,  pour  les  continuer  même  de  retour  chez  eux. 

Les  doses  sont  propoilionnëes  aux  capacités  stomacales  des 
Russes,  trois  bouteilles  par  jour  (il  est  vrai  qu'il  s'agit  de  koumys 
faible  encore),  deux  le  matin,  une  le  soir  après  dîner.  Du  qua- 
trième au  huitième  jour  on  ajoute  une  quatrième  bouteille.  Le 
huitième  jour  la  cure  est  plus  audacieuse  ;  c'est  cinq  bouteilles 
qu'on  ingurgite,  et  cette  fois  il  s'agit  du  koumys  fort.  On  s'élève 
ainsi  graduellement  de  cinq  à  huit  bouteilles  quotidiennes.  Il 
parait  que  l'estomac  (septentrional)  tolère  ces  énormes  masses  de 
liquide,  quand  on  les  a  progressivement  augmentées. 

Si  l'on  songe  que  le  koumys  contient  une  certaine  quantité 
d'alcool,  on  comprend  qu'une  pareille  cure  ne  soit  pas  seulement 
une  cure  lactée,  mais  une  cure  alcoolique;  et  qu'elle  produise 
une  sorte  d'ébriété,  exhilarante  môme,  qui  se  termine  souvent 
par  le  sommeil  de  l'ivresse.  Il  y  a  là  évidemment  excès.  Cepen- 
dant il  paraît  que  les  forces  se  relèvent  et  que  l'embonpoint  aug- 
mente. Les  inconvénients  de  cette  cure  ébrieuse  sont  (on  le  con- 
çoit de  reste)  les  battements  de  cœur,  les  congestions  vers  la  face, 
les  hémorrhoïdes  et  même  les  hémoplysies. 

La  tuberculisation  à  marche  chronique  apyrétique,  et  môme 
celle  qui  s'accompagne  d'éréthisme  nerveux,  mais  sans  fièvre, 
s'accommodent  bien  de  ce  traitement.  De  pareilles  cures  n'ont 
été  faites  et  ne  peuvent  guère  l'être  que  dans  les  steppes^  Ge^je^v- 
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(lant  on  s'occupe  actuellement  d'installer  aux  environs  d*Âlger 
quelque  chose  d'analogue  (aux  excès  près  ;  car  vraiment  les  dose» 
que  j'ai  mentionnées  tout  à  l'heure  me  paraissent  excéder  la 
raison,  comme  les  aptitudes  digestives  de  mes  compatriotes). 

Suivant  M.  Landowski,  le  koumys  rétablirait  le  sommeil,  cal- 
merait la  fièvre,  diminuerait  la  toux,  modifierait  les  crachats  qui 
de  purulents  deviendraient  peu  à  peu  simplement  muqueux, 
arrêterait  même  ou  diminuerait  les  vomissements. 

Ce  que  j'en  sais  d'expérience  personnelle,  c'est  que  chez  cer- 
tains malades,  qui  ne  peuvent  absolument  pas  supporter  l'huile 
de  foie  de  morue,  le  koumys  est  un  excellent  médicament.  Je  le 
conseille  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  verres  par  jour  ;  verres  à 
bordeaux  d'abord ,  verres  ordinaires  ensuite  (il  s'agit  d'estomacs 
français).  Je  n'ai  jamais  dépassé,  ni  essayé  de  le  faire,  une  bou- 
teille à  une  bouteille  et  demie  par  jour,  et  j'en  ai  obtenu  de» 
résultats  parfois  remarquables,  entre  autres  chez  une  jeune  dame 
de  Rouen,  tuberculeuse  arrivant  à  la  phthisie,  chez  laquelle  le 
koumys  contribua  à  restaurer  les  forces,  comme  les  lotions  fraî- 
ches rapidement  pratiquées  à  supprimer  les  sueurs  et  à  faire  dis- 
paraître la  fièvre. 

L'usage  des  analeptiques  gras  est  probablement  dérivé  de  l'idée 
antithétique  d'opposer  le  gras  au  maigre,  de  lutter  par  les  sub- 
stances adipeuses  contre  l'émaciation  tuberculeuse.  Mais  encore 
faut-il  que,  pour  une  pareille  médication,  l'estomac  consente.  Le 
type  de  ces  médicaments  antagonistes  de  la  maigreur  est  l'huile 
de  foie  de  morue.  Elle  n'est  acceptée  que  dans  la  période  initiale 
et  dans  les  formes  apyrétiques  de  la  maladie  tuberculeuse. 

A  côté  de  l'huile  de  foie  de  morue  se  groupent  les  huiles  de 
raie,  de  squale^  de  sardine,  qui  ne  peuvent  remplacer  la  première, 
bien  que  l'analyse  chimique  n'y  décèle  que  des  difiPérences  pres- 
que insignifiantes.  Le  mieux  pour  faire  tolérer  l'huile  de  morue 
est  de  la  donner  immédiatement  avant  le  repas,  quelquefois  en 
faisant  suivre  l'ingestion  de  l'huile  de  celle  d'une  petite  quantité 
de  vin  de  quinquina  ou  de  Bugeaud  :  une  cuillerée  à  dessert  ou 
une  cuillerée  à  soupe  d'huile  de  foie  de  morue  blonde,  suivie  ou 
non  d'une  quantité  égale  de  vin  de  quinquina  au  bordeaux  ou 
au  malaga,  et  manger  tout  de  suite.  L'huile  de  foie  de  morue  ne 
peut  être  ainsi  donnée  que  lorsque  l'estomac  s'y  prête,  et  la  tem- 
pérature extérieure  également.  On  ne  peut  la  faire  prendre  à 
certains  medàdes  chez  lesquels  eWe  i^TONoc\\&fi  des  vomissements 
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ou  de  là  diaiThéc.  On  ne  peut  guère  la.  donner  non  plus  pendant 
la  saison  chaude  ;  enfin  il  est  difficile  de  Tadministrer  pendant 
un  long  temps. 

Chez  des  individus  qui  ne  pouvaient  supporter  l'huile  de  foie 
de  morue  et  qui  avaient  de  Tanorexie,  j'ai  donné  avec  avantage 
de  petites  [doses  de  caviar  avant  le  repas,  c'est-à-dire  des  œufs 
d'esturgeon  conservés  et  quelque  peu  fermentes.  Peu  à  peu  on 
arrive  à  le  faire  prendre  avec  de  petites  doses  d'huilp  de  foie  de 
morue. 

Ou  encore,  on  associe  cette  huile  à  des  sardines,  en»  la  substi- 
tuant à  celle  qui  a  servi  à  conserver  celles-ci.  Les  sardines  font 
digérer  l'huile  de  morue,  et  tout  est  pour  le  mieux. 

(A  suivre,) 

— lOB—       : 


THERAPEUTIQUE  GÊNÊRRLE 


Des  méthodes  de  vitesse  eu  thérapeutique  (i)  i 

Par  le  docteur  Luton,  de  Reims. 

2*  Conjurer  les  dangers  dérivant ,  à  des  titres  diffét^ents,  du 
mal  lui-même. 

Tant  qu'il  est  possible  d'atteindre  un  mal  dans  sa  source  même, 
c'est  à  ce  procédé  de  traitement  qu'il  faut  donner  la  préférence, 
comme  au  plus  direct  et  au  plus  efficace.  Mais  bien  souvent  la 
cause  morbide  nous  échappe,  ou  bien  n'est  déjà  plus  en  activité  ; 
dès  lors  nous  n'avons  plus  devant  nous  que  des  effets  à  combattre  ; 
notre  intervention  s'exerce  par  suite  d'une  façon  moins  heureuse, 
sans  que  nous  soyons  en  droit  de  la  marchander  pour  cela.  C'est 
aux  risques  à  courir  qu'il  faut  nous  en  prendre  ;  et  diminuer 
d'autant  ceux-ci,  en  abrégeant  la  durée  de  la  maladie,  ou  bien 
en  les  combattant  directement.  Il  y  a,  du  reste,  plusieurs  cas  à 
distinguer. 

Au  point  de  vue  mécanique^  on  peut  discuter,  par  exemple, 
les  inconvénients  du  crovp^  de  Vœdème  de  la  glotte,  d'un  épan- 
chement  pleural  excessif,   d'une   occlusion   intestinale,    d'une 

-   (1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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thrombose  veineuse^  etc.  Ici  rintlication  est  formelle:  koer 
l'obstacle;  nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  des  vérités  de 
cette  force;  mais  nous  avons  quelque  chose  de  plus  à  dire  re- 
lativement à  la  pleurésie,  dans  laquelle  tout  n'est  pas  méca- 
nique. 

Le  danger  dans  la  pleurésie  vient  surtout  de  répanchemeiit, 
de  son  abondance  et  de  son  siège.  A  gauche,  le  mal  est  plus 
sérieux  qu'à  droite,  à  cause  des  déplacements  du  cœur  qu'il 
entraîne.  A  n'envisager  que  la  vitesse  du  traitement  en  elle* 
môme,  c'est  à  la  tkoracentèse  qu'on  aura  recours  ;  et  c'est  ce  qui 
se  fait  à  présent  d'une  façon  courante,  alors  que  les  procédés 
d'aspiration  ont  tant  simplifié  cette  pratique.  Cependant  cette 
méthode  n'est  pas  tellement  indifférente  en  soi,  qu'on  ne  soit 
encore  porté  à  préférer  un  traitement  médical,  lorsqu'on  n'est 
pas  trop  pressé  par  le  temps.  Il  ne  saurait  néanmoins  être  ques- 
tion des  vésicatoires  à  outrance:  ce  n'est  certes  pas  là  une 
médication  de  vitesse,  et  rien  ne  compense  la  cruauté  d'un 
pareil  moyen.  Mais,  par  l'emploi  méthodique  de  certains  agents 
médicamenteux,  on  arrive  souvent  à  des  résultats  très  avanta- 
geux. Nous  ne  parlerons  pas  du  jaborandiy  dont  nous  n'avons 
qu'une  faible  expérience.  Il  n'en  sera  pas  de  même  de  la  digitale 
et  de  Vergot  de  seigle,  La  première,  administrée  sous  forme  de 
teinture  alcoolique,  et  aux  doses  de  J ,  2  et  3  grammes  par  jour, 
dans  un  véhicule  approprié,  fait  tomber  la  lièvre  en  trois  ou 
quatre  jours  ;  et  l'épanchement  s'en  va  au  même  moment,  avec 
une  rapidité  remarquable.  Quant  à  l'ergot  de  seigle,  il  convient 
notamment  dans  ces  épanchements  récents  et  plastiques,  qu'on 
peut  voir  se  prendre  en  gelée,  lorsqu'on  a  occasion  d'extraire  le 
hquide  par  la  thoracentèse.  C'est  alors  à  une  sorte  d'hémorrhagie 
à  laquelle  on  a  affaire  ;  car,  que  manquc-t-il  à  un  tel  exsudât 
pour  être  du  sang,  sauf  la  proportion  des  éléments  constituants? 
Nous  avons  vu,  sans  exagération,  une  pleurésie  dans  ces  condi- 
tions disparaître  en  vingt-quatre  heures,  comme  ]}dx  délitescence^ 
sans  que  nous  ayons  été  édifié  sur  la  nature  du  produit  patholo- 
gique, autrement  que  par  l'événement  lui-même.  Ainsi  on  est 
autorisé  à  déclarer  que  si  la  pleurésie  est  l'une  de  ces  maladies 
qu'il  faut  gagner  de  vitesse,  on  est  suffisamment  armé  pour  sa- 
tisfaire à  cette  exigence,  en  dehors  même  de  toute  intervention 
chirurgicale. 

Sur  h  terrain  même  de  la  détermination  morbide^  sans  de- 
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meurer  spectateur  passif  de  l'évolution  qui  s'accomplit  sous  les 
yeux,  on  peut  encore  faire  acte  médical,  et  arrêter  un  mouve- 
ment mauvais  de  sa  nature,  ou  mieux  lui  donner  une  autre 
direction.  Si  Ton  envisage  le  processus  pathologique*  dans  son 
ensemble,  on  lui  reconnaîtra  trois  stades  successifs  :  le  névfo^ 
st'que,  le  vasculaire^  le  trophique.  Il  est  ordinairement  assez 
facile  d'agir  sur  les  deux  premières  périodes  du  mal,  sur  l'élé- 
ment nerveux  et  sur  l'élément  vasculaire  ;  il  devient  déjà  moins 
aisé  de  réparer  le  trouble  nutritif.  Cependant,  lorsqu'il  n'est 
question  que  de  productions  embryonnaires  et  caduques,  il  y  a 
lieu  d'espérer  une  résorption,  ou  une  évacuation  de  ces  formai 
lions  périssables.  Quant  aux  tissus  permanents,  ils  ont  une  tout 
autre  signification,  que  nous  apprécierons  par  la  suite.  Les 
moyens  à  mettre  en  usage  en  pareil  cas,  varient  nécessairement, 
suivant  la  nature  du  mal,  la  forme  qu'il  affecte,  et  le  degré  d'or* 
ganisation  auquel  il  est  paiTcnu.  Ne  citons  qu'un  seul  exemple, 
et  pour  cause,  la  pneumonie.  Cette  affection  est  le  vrai  type  de  la 
phlegmasie  parenchymateuse ,  évoluant  franchement ,  et  im- 
pressionnable conformément  à  sa  cause.  Prenons,  si  l'on  veut, 
la  pneumonie  à  frigore^  ou  rhumatismale,  chez  un  jeune  sujet 
affecté  en  pleine  santé.  Nous  n'insisterons  pas  sur  l'emploi  des 
•saignées  coup  sur  coup,  comme  moyen  aboiiif,  parce  qu'il  est 
assez  connu  ;  et  qu'en  somme  il  ne  s'agit  là  que  d'un  palliatif, 
répondant  à  une  indication  éventuelle.  Nous  ne  parlerons  pas 
davantage  de  la  potion  de  Razori,  qui  ne  convient  que  contre  la 
pneumonie  saburrale,  par  son  action  vomitive;  ni  de  la. potion  de 
Todd,  trop  spéciale  au  génie  anglais,  et  aux  pneumonies  de 
même  nationalité.  Mais  nous  savons  enlever,  par  voie  de  jugula- 
tion,  et  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  des  pneumonies 
franches,  à  tout  instant  de  leur  évolution,  par  le  cyanure  de 
zinc,  cet  agent  antirhumatismal  par  excellence,  qui  opère  d'au- 
tant mieux  qu'il  s'attaque  à  des  ca»plus  récents  et  plus  intenses. 
Cette  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie  est  d'une  efficacité 
tellement  remarquable,  que  nous  n'hésitons  pas  à  l'inscrire 
parmi  les  moyens  de  vitesse  en  thérapeutique,  et  comme  F  un 
des  types  les  plus  achevés  dans  ce  genre.  Nous  le  retrouverons  à 
propos  de  l'affection  rhumatismale,  envisagée  à  un  autre  point 
de  vue.  Pour  ceux  qui  voudraient  mettre  à  l'épreuve  notre 
assertion,  nous  dirons  qu'on  doit  donner  le  cyanure  de  zinc,  par 
6  centigrammes,  en  pilule,  de  deux  hcurçs  en  deux  Uevxt^*^  \\sass^^ 
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effet  produit  ;  et  faciliter  Tabsorption  du  remède,  en  faisant  suivre 
chaque  dose  d'une  cuillerée  de  solution  acidulé,  comme  d'une 
potion  à  l'Eau  de  Rabel,  par  exemple.  Nous  conclurons,  en  di- 
sant: qu'une  telle  méthode,  c'est  la,  délitescence  mèmQ  mise  à 
notre  disposition, 

A  côté  de  l'évolution  morbide  sur  place,  se  range  d'abord 
le  mode  de  généralisation  des  troubles  pathologiques  par  sym^ 
pathie. 

La  diffusion  par  sympathie  est  précoce  et  rapide  ;  elle  est  sus- 
ceptible, d'autre  part,  d'être  assez  facilement  enrayée  dans  sa 
marche.  Cette  influence  joue  effectivement  le  rôle  d'une  étiologie 
intime,  comme  si  Ton  était  au  point  de  départ  d'une  nouvelle 
série  morbide  ;  on  ne  doit  donc  pas  négHger  de  la  combattre.  Le 
traitement  est  encore  ou  préventif  ou  direct  :  on  arrête  tout  un 
ensemble  de  troubles  fâcheux,  en  chassant  des  vef*$  intestinaux^ 
des  calculs  en  voie  de  migration,  des  corps  étrangers  faisant 
obstacle  à  quelque  fonction,  ou  devenus  irritants;  on  traite  une 
affection  de  col  de  l'utérus;  on  comprime  un  nœud  ovarien 
(Gharcot),  etc.;  ou  bien  on  diminue  l'aptitude  à  réagir  par 
V opium,  par  le  chloroforme,  etc.  Enfin  dans  certains  états 
complexes,  participant  à  la  fois  du  trouble  matériel  local  et  des 
manifestations  réactionnelles  sympathiques ,  et  dominés  par 
une  cause  commune,  on  doit,  quand  elle  existe,  employer  une 
médication  spécifique,  qui  réponde  à  la  fois  aux  deux  indica- 
tions :  c'est  ainsi  que  la  noix  vomique  et  la  strychnine  combat- 
tent, avec  la  plus  grande  efficacité,  et  le  delirium  t7*emens  et  les 
déterminations  locales  qui  en  provoquent  l'explosion.  Nous 
avons  vu,  sous  ce  nouvel  aspect,  la  pneumonie,  qu'on  peut  celte 
fois  qualifier  d'alcoolique,  céder  comme  par  enchantement  devant 
ce  remède  héroïque. 

Le  mode  de  propagation  des  maladies  au  travers  de  l'orga- 
nisme par  infection  est  toujours  dominé  par  cette  pathogénie  de 
second  ordre,  tout  à  fait  semblable  au  fond  à  l'étiologie  pri- 
maire ;  seulement  il  s'accomplit  un  peu  plus  tardivement  que 
par  voie  névropathique,  et  suppose  un  travail  morbide  plus  ap- 
profondi. C'est  ici  que  nous  voyons  les  produits  putrides  envahir 
l'économie,  les  thromboses  veineuses  désagrégées  semer  partout 
les  embolies  capillaires,  les  trichines  intestinales  gagner  le  sys- 
tème musculaire,  \di  pustule  maligne  devenir  Vaffection  charbon-' 
neiùse  u/iiverselle,  le  catarrhe  des  voies  biliaires  engendrer  la 
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eholémie^  la  néphrite  parenchymateuse  conduire  aux  accidents 
de  Vurémie^  etc.,  etc.  Ce  chapitre  est  Tun  des  plus  riches 
et  des  plus  intéressants  de  la  pathologie  ;  on  pourrait  encore 
Taugmenter,  si  l'on  y  joignait  les  conséquences  lointaines  des 
diverses  séries  morhides,  que  nous  nous  sommes  réservé  d'é- 
tudier sous  un  titre  à  part.  Cet  aperçu  suffit;  il  indique  en 
même  temps  ce  qu'il  y  a  à  feûre  pour  prévenir  de  tels  résultats,  ou 
pour  les  attaquer  directement,  alors  qu'ils  sont  acquis.  C'est  la 
même  conduite  à  tenir  qu'au  début  du  mal;  mais  combien  est 
précaire  notre  pouvoir,  et  quelle  attention  est  nécessaire  pour 
agir  en  temps  opportun.  Il  faut,  par  exemple,  neutraliser  à  coup 
sûr  la  pustule  maligne  dès  sa  première  période  ;  car  on  ne  con- 
naît pas  encore  de  moyen  certain  de  guérir  l'afiection  charbon- 
neuse, qui  résulte  de  la  diffusion  des  bactéridies.  De  même  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  représente  une  succession  d'in- 
fections qu'il  n'est  pas  prudent  de  laisser  se  répéter  au-delà  de 
deux  ou  trois  accès.  Tout  à  l'heure  on  prévenait  le  danger,  cette 
fois  on  Ta  combattu  corps  à  corps  ;  et  la  vitesse  dans  l'action  est 
la  condition  même  du  salut.  Que  vaut  à  côté  d'une  médication 
aussi  décisive  le  traitement  des  symptômes  pris  un  à  un  ?  et 
malheureusement  la  thérapeutique  palliative  est  encore  notre 
seule  ressource  dans  la  plupart  des  cas  de  la  pratique. 

3"  Prévenir  les  conséquences  tardives  (tertiaires)  d'une  affec^ 
tion  ayant  déjà  accompli  ses  premières  périodes. 

A  côté  des  dangers  immédiats  que  telle  ou  telle  maladie  en 
pleine  évolution  fait  courir,  il  faut  mentionner  les  suites  pos- 
sibles, et  souvent  méconnues,  d'un  mal,  alors  qu'il  n'est  plus. 
C'est  ici  que  se  rangent  :  les  rétractions  cicatricielles^  les  rétré-- 
cissements  d'orifices  et  de  canaux^  le  retrait  de  la  paroi 
thoracique  ap^ès  une  pleurésie^  les  déformations  lentes  et  pro" 
gressives  du  squelette,  les  luxations  spontanées  des  articulations, 
les  gibbosités  de  la  colonne  vertébrale,  les  exostoses  intracra- 
niennes  et  intrapelviennes,  etc.  C'est  aussi  le  lieu  de  se  demander 
comment  germent  et  apparaissent  la  plupart  des  tumews  ou 
dégénérescences  organiques  ;  que  soit-on  relativement  au  début 
du  cance7\  des  tumeurs  en  général?  Il  importerait  beaucoup 
d'être  édifié  à  temps  sur  cette  période  primaire,  pendant 
laquelle  se  fait  l'incubation  de  tant  de  productions  parasites, 
qui  finissent  par  se  substituer  au  support  et  par  compléter  sa 
ruine. 
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Il  existe  néanmoins  une  affection  qui  nous  met  sur  les  traces 
de  l'évolution  qui  s'accomplit  en  pareil  cas;  c'est  la  granulie^  ou 
l'affection  tuberculeuse  prise  à  son  origine  même.  Dans  ce  fait  le 
produit  pathologique  se  manifeste  au  milieu  d'une  explosion 
d'accidents  qui  rappelle  la  marche  d'une  fièvre  continue  érupliye. 
Ici  nous  avons  encore  certains  éléments  d'action,  bien  fugaces, 
il  est  vrai  ;  et  on  nous  permettra  de  rappeler  que  nous  avons 
indiqué  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  comme  jouissant 
d'une  vertu  réelle  en  cette  occurrence.  Il  y  a  une  heure,  un  in- 
stant, pendant  lesquels  on  peut  réussir;  après  quoi  l'on  retombe 
dans  les  interminables  péripéties  de  la  maladie  tuberculeuse,  et 
sans  esprit  de  retour.  Il  nous  paraît  vraisemblable  que  beaucoup 
de  dégénérescences  organiques  naissent  au  milieu  de  semblables 
circonstances  ,  et  qu'il  s'est  toujours  rencontré  un  moment 
opportun  pour  agir  (occasio  prœceps),  sans  que,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  on  ait  encore  rien  pu  préciser  à  cet  égard. 

Au  milieu  de  ces  affections,  qui  marquent  une  fois  pour 
toutes  leur  empreinte  sur  l'organisme,  il  en  est  deux  qui  méritent 
d'être  particulièrement  signalées  :  la  syphilis  et  le  rhumatisme. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  la  première,  qui  est  bien  connue  dans 
tous  ses  détails,  et  qui  est  toujours  assez  accessible  au  traitement. 
Il  n'en  est  pas  de  même  du  rhumatisme,  dont  l'action  funeste 
ne  s'arrête  jamais,  dès  qu'elle  a  commencé  ;  soit  par  ses  propres 
manifestations,  soit  par  des  traces  qui  ne  s'effacent  plus:  sans 
compter  une  thérapeutique  incertaine  et  peu  efficace,  nialgré 
une  richesse  apparente. 

11  importe  d'autant  plus  de  combattre  énergiquement  le  rhu- 
matisme à  son  origine,  qu'il  n'j  a  pas  de  maladie  plus  fréquente, 
ni  dont  l'influence  se  fasse  sentir  plus  longtemps.  On  cherchait 
en  vain  un  cœur,  dans  les  autopsies,  qui  ne  portât  pas  la  marque 
de  cette  affection  :  plaques  laiteuses  du  péricarde,  opacités  des 
valvules,  etc.  Puis  une  fois  atteint,  on  est  rhumatisant  pour  le 
reste  de  son  existence,  en  dehors  même  des  attaques  de  la  mala- 
die, par  une  certaine  disposition  idiosyncrasique  qui  s'étend 
jusqu'au  moral  de  l'individu.  Le  rhumatisme  porte  bien,  du 
reste,  avec  lui  ce  caractère  d'endoartérite  diffuse,  qui  en  fait  une 
affection  inflammatoire  universelle,  et  le  constitue  à  l'état 
d'unité  morbide  parfaitement  définie.  Que  n'en  est-il  pas  ainsi 
du  traitement  antirhumatismal  ?  Aucune  médication  rationnelle 
ne  s'impose  absolument,  et  les  moyens  empiriques  sont  variés  à 
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l'infini  :  preuve  qu'on  ne  tient  pas  encore  le  vrai  moyen  de 
guérison.  Dans  Tappréciation  de  ces  modes  divers  de  traitement, 
il  y  a  un  critérium  qu'il  ne  faut  pas  laisser  de  côté,  c*est  la 
vitesse  ;  on  ne  doit  pas  attribuer  à  telle  substance  d'influence  sur 
le  résultat  total,  alors  que  la  maladie  s'est  usée  d'elle-môme. 
C'est  ici  le  cas  ou  jamais  d'aller  vite  en  besogne  :  chaque  jour 
de  retard  marque  une  nouvelle  étape  dans  l'envahissement  du 
mal  ;  et  les  risques  s'accroissent  d'instant  en  instant.  Et,  chose 
remarquable  I  certaines  médications  réputées  contre  le  rhuma- 
tisme agissent  avec  d'autant  plus  d'éclat,  que  la  maladie  est  plus 
aiguë  et  plus  récente.  Nous  pouvons  en  parler  sciemment  à 
propos  du  cyanu?*e  de  zinc,  que  nous  avons  préconisé  en  pareille 
occurrence.  Son  triomphe,  c'est  dans  ces  rhumatismes  francs, 
suraigus,  avec  pouls  ample,  rebondissant,  alors  que  la  fièvre 
angéioténique  est  dans  toute  son  efflorescence  ;  et  aussi  contre 
ces  pneumonies  à  frigo7'e,  véritables  manifestations  viscérales  du 
rhumatisme  dont  nous  avons  déjà  parlé.  15  à  20  centigrammes 
du  remède,  à  doses  réfractées,  produisent  des  effets  merveil- 
leux, que  nous  avons  pu  comparer  à  la  délitescence.  Il  est 
acquis  également,  de  l'aveu  de  ceux  qui  l'ont  prôné,  que  le  sali" 
cylate  de  soude  réussit  d'autant  mieux  que  le  mal  est  plus  aigu  et 
plus  proche  de  son  origine.  On  doit  donc  agir  délibérément, 
dans  cette  très  courte  période,  pendant  laquelle  la  réaction  est 
violente  et  accuse  une  révolte  de  tout  l'organisme  contre  la  cause 
offiensante.  Plus  tard,  commencent  les  difficultés;  l'impression 
morbide  est  déjà  tolérée  ;  le  mal  prend  droit  de  domicile  ;  il  y  a 
des  produits  accumulés  qui  ne  sont  pas  éliminés  assez  active* 
ment;  des  dépôts  métastatiques  se  forment,  ils  sont  oubliés  là  ; 
l'absorption  ne  les  reprend  qu'imparfaitement,  soit  par  l'insuffi- 
sance des  émonctoires,  soit  par  la  faiblesse  d'un  organisme 
épuisé.  Dès  lors,  tout  est  perdu  :  non  seulement  on  ne  peut  plus 
songer  à  lutter  de  vitesse  ;  mais  encore  on  arrive  à  peine  à 
gagner  sur  le  mal.  Puis  commence  l'interminable  série  des 
troubles  morbides  et  des  désorganisations  matérielles,  qui  n'ont 
plus  pour  terme  que  la  fin  même  de  l'existence  :  les  complica- 
tions cardiaques  ne  sont  qu'un  faible  échantillon  des  dégâts  que 
le  rhumatisme  peut  accomplir  dans  l'économie  la  plus  saine  et 
la  plus  robuste  au  point  de  départ  ;  c'est  tout  le  corps  qui  est 
entaché  de  ce  vice  radical,  ou,  pour  mieux  dire,  le  domaine  tout 
entier  de  la  membrane  interne  du  système  circulatoire,  véritable 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  trachéotomie  dite  en  un  seul  temps } 

Par  Louis  Dubar, 
Interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

-  Le  jour  où  Bretonneau  et  Trousseau  posèrent  nettement  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  trachéotomie,  cette 
opération,  jadis  réservée  à  quelques  cas  d'extraction  de  corps 
étrangers  des  voies  aériennes,  se  vulgarisa  et  devint  une  res- 
source précieuse,  particulièrement  dans  le  croup. 
.  Le  manuel  opératoire,  minutieusement  réglé  par  Trousseau, 
fut  longtemps  appliqué  sans  conteste.  Cependant  le. nombre  des 
trachéotomies  allait  chaque  année  augmentant .  L'expérience 
arriva  à  démontrer  que,  si  une  lenteur  calculée  et  expressément 
recommandée  donnait  de  grandes  garanties  au  point  de  vue  de 
la  sécurité  opératoire,  cette  manière  de  faire  avait  de  nombreux 
inconvénients.  On  reconnut  que  des  pertes  de  sang,  souvent  con- 
sidérables, étaient  très  préjudiciables  à  des  enfants  déjà  affaiblis 
par  la  maladie  ;  d'autre  part,  dans  certains  cas  d'asphyxie  avancée 
on  ne  peut  pas  porter  un  secours  assez  prompt  aux  petits  ma- 
lades. On  en  arriva  à  brusquer  un  peu,  à  accélérer  les  différents 
temps  de  l'opération.  De  là  est  né  le  procédé  dit  7*apide  ou  de 
Bourdillat,  procédé  qui  est  encore  aujourd'hui  suivi  par  le  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens.  Mais  la  rapidité  dans  l'exécution 
amena  souvent  des  difficultés  dans  l'ouverture  du  canal  aérien  et 
parfois  quelques  malheurs.  C'est  dans  l'espoir  d'assurer  à  l'opé- 
ration une  sécurité  complète,  tout  en  la  rendant  aussi  rapide  que 
possible,  que  M.  de  Saint-Germain  proposa,  en  1873,  la  crico- 
trachéotomie  par  le  procédé  dit  en  un  seul  temps. 

Depuis  cette  époque  le  procédé  de  Bourdillat  et  le  procédé  de 
M.  de  Saint-Germain  sont  appliqués  concurremment  à  l'hôpital 
des  Enfants  malades.  Ce  dernier  fait  chaque  année  quelques 
adeptes  convaincus,  qui  en  obtiennent  d'excellents  résultats.  Mais 
à  côté  d'eux  se  trouvent  des  détracteurs  qui  lui  adressent  de 
nombreux  reproches. 

Pendant  l'année  que  nous  venons  de  passer  à  l'Enfant- Jésus, 
nous  avons  voulu  comparer,  sans  parti  pris,  les  deux  modes  opé- 
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es.  Après  mûr  examen,  nous  avons  reconnu  au  procédé  en  un 
s  une  supériorité  marquée  sur  Tautre.  Nous  avons  alors  re- 
Ji  dans  les  livres  les  inconvénients  qui  lui  étaient  attribués; 
s  avons  demandé  à  ses  adversaires  de  s'expliquer  sur  les  re- 
ches  qu*ils  lui  adressaient.  Nous  en  avons  tenu  note.  Chacun 
i  griefs  énoncés  a  été  pour  nous  Tobjet  d'une  étude  spéciale. 
>it  en  pratiquant  des  opérations  sur  le  vivant,  soit  en  expéri- 
lentant  sur  le  cadavre ,  soit  enfin  en  modifiant  le  trachéotome 
Le  M.  de  Saint- Germain,  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  dis* 
paraître  les  moindres  desiderata.  Nos  recherches  nous  ont  con- 
duit à  classer  les  enfants  en  deux  catégories  au  point  de  vue  du 
lieu  d'élection  de  l'opération  ;  à  pratiquer  pour  les  uns  une  crico^ 
trachéotomie,  et  pour  les  autres  une  trachéotomie  juxta-cricoï-^ 
dienne.  Nous  aurons  à  faire  valoir  les  raisons  qui  nous  ont  enga^ig 
à  agir  ainsi. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  deux  chapitres  :  dans  le  pre- 
mier, après  un  court  exposé  des  deux  procédés  de  trachéotomier, 
nous  passerons  en  revue  et  nous  réfuterons  les  objections  faite» 
au  procédé  en  un  temps.  Le  second  traitera,  en  insistant  sur  les 
points  principaux,  des  préliminaires  de  l'opération  et  du  manuel 
opératoire. 

Nous  prions  notre  cher  et  savant  maître  M.  le  docteur  de  Saint- 
Germain  de  recevoir  nos  sincères  remerciements  pour  les  conseils 
qu'il  a  bien  voulu  nous  donner  et  qui  nous  ont  été  si  utiles  pour 
mener  à  bonne  lin  ce  travail. 

I 

1>R0CÉDÉ    EN    DEUX    TEMPS    —    PROCÉDÉ    RAPIDE    DIT    DE    BOURDILLA 

L'enfant  est  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  les  épaules  appu 
sur  un  coussin  dur,  la  tète  maintenue  dans  Textcnsion.  On 
tique  au-dessous  du  cricoïde,  préalablement  reconnu,  sur  la 
médiane,  une  incision  de  2  centimètres  et  demi  de  longi 
de  i  centimètre  de  profondeur.  Dans  un  second  temps  on  y 
l'indicateur  de  la  main  gauche  introduit  dans  la  plaio,  • 
cherche  de  la  trachée.  Lorsqu'on  Ta  reconnue,  on  l'inci? 
calement  dans  une  étendue  suffisante  pour  introduire  ff 
la  canule. 

Procédé  en  un  seul  temps  dk  M.  d):  Saint-Germain  o 
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ACHÉoTOMiE.  —  L*enfant  est  maintenu  dans  la  même  attitude 
le  précédemment,  les  épaules  bien  appuyées,  la  tête  solidement 
:ée  dans  l'extension.  Avec  le  doigt  indicateur,  on  procède  à  la 
cherche  du  cartilage  cricoïdien  ou  de  l'extrémité  inférieure  du 
yroïde,  qui  se  reconnaît  dans  certains  cas  plus  facilement  que 

cricoïde .  Ce  point  de  repère  acquis,  avec  la  main  gauche  on 
isit  le  larynx  entre  le  pouce  d'une  part,  l'indicateur  et  le  médius 
autre  part,  comme  si  on  voulait  Vénucléer,  On  le  fait  ainsi 
illir  fortement  en  avant.  Dans  tous  les  cas,  on  aperçoit  alors 
i  sillon  transversal  qui  résulte  de  l'adhérence  des  parties  pro- 
ides  de  la  peau  à  la  membrane  crico-thyroïdienne,  et  dont  la 
rtie  médiane  correspond  au  point  de  repère  précédemment  rc- 
:inu.  C'est  là  le  lieu  d'élection  de  la  ponction. 
Le  bistouri,  tenu  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire, 

fortement  serré  entre  les  doigts  ;  le  médius,  appliqué  sur  la 
te  de  la  lame  opposée  à  l'opérateur,  limite  à  partir  de  la  pointe 

espace  de  4  centimètre  et  quart,  on  l'enfonce  alors  perpendi- 
lairement  jusqu'à  ce  qu'une  sensation  de  résistance  vaincue 
as  annonce  que  vous  avez  pénétré  dans  le  larynx.  Assez  souvent 

entend  un  sifflement  caractéristique.  On  imprime  au  bistouri 

mouvement  de  scie  vertical  jusqu'à  ce  que  l'incision  atteigne 
centimètre  et  demi  ;  on  termine  en  abaissant  le  bistouri,  c'est- 
lire  en  rapprochant  son  talon  de  la  peau,  de  manière  que  l'in- 
ion  cutanée,  un  peu  plus  étendue  que  l'incision  trachéale, 
rmette  aux  liquides  de  s'écouler  facilement.  Le  dilatateur  est 
troduit  et  la  canule  mise  en  place. 

Cet  exposé,  aussi  succinct  que  possible,  des  deux  procédés  nous 
ût  nécessaire  pour  donner  plus  de  clarté  à  ce  qui  va  suivre. 
Les  objections  relevées  contre  la  crico-trachéotomie  s'adressent 
itôt  aux  préliminaires  de  l'opération,  tantôt  à  l'opération  elie- 
-me,  tantôt  enfin  aux  conséquences  de  l'opération. 
Préliminaires  de  r opération,  — Pour  certains  auteurs,  laiixa- 
O  du  larynx  présente  de  grands  inconvénients.  M.  Hillairet 
lève  contre  cette  fixation  absolue,  en  assurant  qu'elle  peut  dé- 
xniner  une  asphyxie  immédiate  (1). 

Cette  opinion  est  vraie  si  le  larynx  est  mal  fixé  ;  elle  est  fausse 
l*on  suit  scrupuleusement  les  préceptes  de  M.  de  Saint-Ger- 
iin .  Il  n'est  pas  douteux ,  en  effet ,  que  l'application  du  pouce 

'A)  Boissier,  Thèse,  Paris,  4877,  p.  62. 

TOME  XCVl.  iO«  LIVR.  ^ 
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et  du  médius  sur  les  faces  latérales  du  cartilage  thyroïde  d'un 
enfant  assez  jeune,  ne  puisse  rétrécir  encore  la  glotte,  déjà  ob' 
struée,  et  amener  une  asphyxie  rapide  ;  mais  on  n^aura  pas  à 
craindre  cet  accident  si,  au  lieu  d'appliquer  les  doigts  sur  les  faces 
latérales  du  larynx,  on  les  place  derrière  cet  organe,  comme  si 
on  voulait  Ténucléer.  Nous  avons  toujours  constaté  que  la  fixation 
du  larynx,  dans  ces  conditions,  n'augmentait  nullement  la  gône 
de  la  respiration.  Mais  dans  certains  cas  il  nous  a  été  difficilô 
d'obtenir  cette  énucléation.  Nous  avons  reconnu  que  cette  diffi- 
culté avait  pour  cause  un  renversement  exagéré  de  la  tête.  Alors, 
on  effet,  la  peau  qui  se  trouve  sur  les  parties  latérales  du  larynx 
no  se  laisse  pas  déprimer,  et  il  est  impossible  d'atteindre  les  bords 
postérieurs  du  cartilage  thyroïde. 

Nous  recommandons  la  manœuvre  suivante  qui,  dans  tous  les 
cas,  permettra  d'atteindre  le  but  que  l'on  se  propose. 

La  tête  se  trouve  dans  une  extension  modérée.  Vous  placez  les 
doigts  qui  doivent  énucléer  le  larynx  à  1  centimètre  en  dehoi'sdes 
faces  latérales  du  thyroïde.  Vous  rapprochez  alors  ces  doigts  de 
manière  que  la  peau  vienne  faire  de  chaque  côté  du  larynx  un  pli 
assez  prononcé.  Vous  pouvez  alors  enfoncer  les  doigts,  la  pulpe 
ne  rencontre  plus  de  résistance  et  peut  venir  s'appliquer  facile- 
mont  sur  les  bords  postérieurs  du  thyroïde, 

La  fixation  du  larynx  et,  par  son  intermédiaire,  de  la  trachée, 
peut  donc  être  facilement  obtenue  et  cela  sans  déterminer  une 
asphyxie  préjudiciable  à  Tenfant.  Nous  ne  voulons  pas  insister 
ici  sur  l'importance  considérable  de  cette  fixation,  qui  supprime 
les  mouvements  de  déglutition,  les  oscillations  de  tout  l'arbre 
respiratoire.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  trachéotomies  parle 
procédé  de  Bourdillat  savent  combien  ces  mouvements  sont  gê- 
nants, non  seulement  au  moment  de  l'incision  des  parties  mo\k^ 
mais  surtout  au  moment  de  la  section  de  la  trachée. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point. 

Opération,  —  C'est  au  sujet  de  l'opération  elle-même  que  kê 
objections  les  plus  nombreuses  se  sont  produites. 

L'insuffisance  des  points  de  repère  dans  la  trachéotomie  en  VÊ 
temps  fait  que  l'incision  sur  la  Hgne  médiane  est  aléatoire. 

Cette  insuffisance  est^elle  bien  réelle?  En  procédant  de  bistf 
haut  on  peut  le  plus  souvent  reconnaître  et  bien  apprécier  :  Vl 
partie  saillante  ou  médiane  du  cricoïde  ;  2°  l'extrémité  inférieof 
du  cartilage  thyroïde;  3°  l'extrémité  supérieure  de  ce  métnéel^ 


tilage.  De  ces  troîë  saillies,  la  pomme  d*Adam  est  toujours  très 
accusée,  même  chez  les  plus  jeunes  sujets  ;  rexWmito  inférieure 
du  thyroïde  se  sent  dans  presque  tous  les  Cas  assez  facilement. 
Quant  à  la  saillie  du  cricoïde,  nous  ne  contestons  pas  que  chez 
les  enfants  au-dessous  de  quatre  ans  elle  no  soit  souvent  peu  mar- 
quée et  difficilement  appréciable.  Or,  une  ligne  droite  est  parfai- 
tement déterminée  par  deux  points;  donc  ce  ne  sera  que  dans 
des  cas  très  rares  que  cette  direction  médiane  et  verticale  nô 
pourra  être  obtenue.  Mais  même  alors  Topcrateur  ne  manquera 
pas  absolument  do  points  de  repère^  puisque,  comme  nous  Tuvona 
dit  plus  haut,  lorsque  le  larynx  est  soulevé,  un  sillon  transversal, 
très  accusé,  Se  dessine  au  niveau  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne.  Il  lui  suffira  de  tracer  avec  Tonglc  ou  avec  une  allumette 
noircie  une  ligne  partant  de  la  pomme  d'Adam  et  tombant  per- 
pendiculairement sur  le  sillon  transversal.  L^intcrscction  de  ces 
deux  lignes  lui  indiquera  exactement  et  sans  chance  d'erreur  le 
point  où  le  bistouri  doit  être  enfoncé. 

Mais,  disent  les  partisans  du  procédé  en  deux  temps,  il  n'est 
pas  nécessaire  de  se  donner  tant  de  peine  ;  pourvu  que  l'on  soit 
à  peu  près  sur  la  ligne  médiane  dans  le  procédé  Bourdillat  on 
n'a  pas  à  s'inquiéter  de  ces  minutieuses  explorations.  Car,  dès 
qu'on  est  arrivé  à  la  trachée,  le  doigt  apprécie  la  convexité  anté- 
rieur de  cet  organe,  trouve  facilement  la  ligne  médiane  et  l'inci» 
sîon  est  pratiquée  exactement  sur  le  milieu. 

Nous  pensons,  pour  noire  part,  et  nous  en  avons  eu  maintoJ 

fois  la  preuve,  que  cette  prétendue  facilité  est  exagérée.  11  arrive, 

en  eflPet,  assez  souvent  que  l'incision  à  la  peau  n'est  pas  exacte^- 

ment  sur  la  ligne  médiane,  que  le  bistouri  pénètre  à  travers  les 

muscles  sterno^léidoïhyoïdicn  et  sternt>-thyroïdicn  ;  que,  d'autre 

part,  la  plaie  ne  s'étend  pas  jusqu'à  la  trachée.  Il  n'est  pas  alors 

commode  de  reconnaître  cet  organe.  Le  bistouri  est  réintroduit 

une  fois,  plusieurs  fois;  il  peut  dévier  et  s'engager  profondément 

sur  les  parties  latérales  de  la  trachée.  Alors  même  que  la  trachée 

est  accessible  au  doigt,  pour  en  reconnaître  la  ligne  médiane^  il 

est  nécessaire  d'éearter  les  muscles  dans  une  certaine  étendue, 

de  produire  là  quelques  décollements.  IjC»  mouvemcnlH  du  tube 

:  tl'achéal,  qui  n'est  point  lixé,  viennent  encore  ajouter  un  nouvel 

embarras.  Enfin,  l'ouverture  est  faite,  mais  la  plaie  cutanée  ne 

lépond  plus  à  la  pluie  trachéale.  De  là,  des  difficultés  pour  Tin- 

iioduction  du  (WhinU'ur  ot  de  la  canule.  Noij*i  uo  di^ont^  new  ift, 
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la  perte  de  sang  qu'éprouve  le  patient  durant  ces  manœuvres, 
nous  y  reviendrons  dans  un  paragraphe  spécial. 

Les  points  de  repère  sont  donc  absolument  nécessaires  pour  la 
trachéotomie  comme  pour  toute  opération  chirurgicale.  Quelque 
minutieuse  que  soit  leur  recherche,  il  est  indispensable  d'en 
avoir  pris  une  connaissance  exacte  pour  la  trachéotomie  en  un 
temps  comme  pour  celle  en  plusieurs  temps.  Les  négUger,  c'est 
s'exposer  à  de  grands  mécomptes  et  compromettre  le  succès  de 
son  opération. 

Autre  objection  :  dans  la  trachéotomie  en  un  seul  temps ,  on 
procède  à  Vaveuglette, 

A.  On  ne  sait  pas  à  quelle  profondeur  se  trouvent  le  larynx  et  la 
trachée. 

B.  On  n'a  pas  les  moyens  suffisants  pour  reconnaître  duns 
tous  les  cas  qu'on  a  pénétré  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachée. 

C.  On  peut  perforer  la  paroi  postérieure  du  larynx  ou  de  la 
trachée,  voire  même  Tœsophage. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  admettraient  assez  volon- 
tiers la  possibilité  de  fixer  solidement  le  larynx  sans  produire 
d'çLsphyxie.  Ils  reconnaîtraient  également  que  les  points  de  repère 
sont  suffisants  dans  tous  les  cas  pour  diriger  le  bistouri  ;  mais 
pour  eux,  l'absence  de  notions  précises  sur  la  profondeur  à  la- 
quelle on  doit  pénétrer,  la  difficulté  qui  existe  à  se  rendre  compte 
si  on  a  ouvert  ou  non  les  voies  aériennes,  leur  paraissent  être 
une  raison  capitale  de  ne  pas  avoir  recours  à  la  crico-trachéo- 
tomie  en  un  temps.  Ils  se  renferment  dans  cette  objection  comme 
dans  une  citadelle  imprenable. 

Nous  ferons  tout  d'abord  remarquer  que  la  connaissance  de 
l'épaisseur  des  parties  molles  qui  sont  au-devant  du  larynx  et  de 
la  trachée,  présente  sans  doute  un  grand  intérêt  ;  mais  ce  qu'il 
importe  avant  tout  de  préciser,  c'est  la  profondeur  minima  à 
laquelle  se  rencontre  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée. C'est,  en  efiTet,  en-deçà  de  cette  profondeur  minima  qu'il 
faudra  toujours  se  tenir. 

Nous  avons  fait  sur  le  cadavre  un  certain  nombre  de  mensu- 
rations, de  manière  à  nous  rendre  compte  :  i**  de  la  distance  qm 
sépare  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  larynx  et  de  la  trachée; 
2°  du  diamètre  antéro-postéricur  du  larynx  et  de  la  trachée  dans 
le  Jieu  d'élection  de  la  UacUéotomic  en  un  temps.  Une  siropte 
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soustraction  nous  donnait  alors  l'épaisseur  des  parties  molles. 
Voici  comment  nous  avons  procédé  dans  tous  les  cas. 

Un  enfant  est  placé  sur  la  table  de  Tamphithéâtre  dans  la 
situation  de  la  trachéotomie.  Nous  avons  sous  la'  main  deux  bis- 
touris, l'un  pointu,  l'autre  boutonné.  L'un  et  l'autre  ont  été 
préalablement  gradués  en  quarts  de  centimètre,  depuis  la  pointe 
jusqu'à  une  hauteur  de  2  centimètres.  Le  larynx  est  fixé  et  porté 
en  avant,  comme  il  a  été  dit  précédemment.  Le  bistouri  pointu 
est  introduit  au  niveau  de  la  membrane  crico-thyroïdienne,  jus- 
qu'à ce  qu'une  sensation  de  résistance  vaincue  indique  qu'on  a 
pénétré  dans  le  larynx.  Après  avoir  retiré  le  bistouri  pointu,  nous 
introduisons  le  bistouri  boutonné  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  nous  notons  la  quantité  de  lame  introduite  jusqu'au  ras 
de  la  peau.  Même  opération  immédiatement  au-dessous  du  cri- 
coïde.  Nous  disséquons  la  région  jusqu'au  larynx  et  à  la  trachée. 
Introduisant  alors  une  seconde  fois  le  bistouri  boutonné ,  nous 
notons  les  diamètres  antéro-postérieurs  du  larynx  et  de  la  trachée. 
Nous  terminons  en  ouvrant  le  tube  aérien  avec  précaution  afin 
de  nous  assurer  que  les  incisions  ont  bien  porté  sur  la  ligne  mé- 
diane et  que  la  paroi  postérieure  n'a  pas  été  intéressée. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE   DE  THÉRkPEUTIQUE 


Des  aeeidenis  qui  peoTent  sorveBir  ehes  les  morphiomanes; 

morphinisiDe   et   trawmJilisine  (1)  i 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 
sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Voici  en  effet  d'autres  observations  fort  intéressantes  du  même 
chirurgien  : 

Obs.  IX.  —  Ablation  d'une  tumeur  du  corps  thyroïde  chez  un 
vieux  fumeur  d  opium;  mort  subite  au  treizième  jour  (Jamieson, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  noméro. 
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Customs  Med.  Rep.,  4873-.1876,  nMl,  p.  57). — Cocher,  âgé  de 
trente-huit  ans,  admis  h,  l'hôpital  Gutzlaflf  le  2  mara  18/6.  D 
était  affaibli,  mais  sa  3anté  générale  semblait  bonne.  Il  présentait 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  située  à  droite  du  cou,  occu^ 
pant  les  triangles  carotidiens  supérieur  et  inférieur,  et  la  partie 
antérieure  du  creux  sus-claviculaire.  Ce  qui  gênait  surtout  le  ma- 
lade, c'est  que  la  tumeur  l'empochait  de  dormir  par  la  suffocatioi) 
qu'elle  produisait,  Restée  stationnairo  pendant  plusieurs  années, 
elle  avait  commencé  à  s'accroître  il  y  a  deux  mois  ;  elle  était 
profondément  située,  sans  avoir  cependant  d'adhérence  intime 
en  apparence  avec  les  tissus  et  organes  voisins.  Pas  de  dila- 
tation marquée  des  veines  de  la  peau.  A  la  palpation  la  tumeur 
était  inélastique,  mais  donnait  toutefois  une  sensation  de  fluc* 
tuation  profonde  à  sa  partie  supérieure  ;  la  compression  o'e» 
diminuait  pas  le  volume  ;  on  n'y  pouvait  trouver  ni  pulsation  ni 
bruit  anormal. 

Le  malade  fut  tenu  en  observation  pendant  quatre  jours,  ce 
qui  permit  de  confirmer  son  assertion  relative  à  l'impossibilité 
de  dormir.  Malgré  les  difficultés  qui  entouraient  le  diagnoitiç, 
et  à  la  sollicitation  pressante  du  malade,  j'opérai  le  6  mars. 

Une  longue  incision  fut  faite  sur  la  partie  la  plus  proéminente 
de  la  tumeur,  parallèlement  et  un  peu  en  dedans  du  bord  anté- 
rieur du  stemo-mastoïdien.  Les  couches  aponévro tiques  et  le 
peaucier  étant  divisés  sur  une  sonde,  on  aperçut  la  tumeur;  on 
écarta  l'omo-hyoïdien  et  le  sterno- thyroïdien  et  on  vit  alors  qu'on 
avait  affaire  à  une  hypertrophie  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 
On  la  sépara  facilement  de  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens 
avec  le  doigt  et  le  manche  du  scalpel,  puis  par  la  dissection  de 
la  trachée,  entre  les  points  de  départ  des  artères  thyroïdiennes 
supérieure  et  inférieure.  A  ce  moment  je  blessai  malheureuse- 
ment une  des  veines  supérieures,  qui  donna  un  flot  de  sang  et 
me  força  à  la  lier,  La  tumeur  grossit  alors  énormément,  ressem- 
blant à  une  portion  de  placenta  faisant  saillie  hors  de  la  plaie. 
Les  vaisseaux  supérieurs  furent,  autant  et  aussi  rapidement  que 
possible,  isolés  des  parties  voisines.  Autour  de  ce  pédicule,  et  le 
plus  haut  possible,  on  serra  une  forte  ligature  en  soie,  et  une 
autre  fut  placée  à  4  pouce  et  demi  plus  bas.  On  essaya  d'en  faire 
autant  pour  les  vaisseaux  inférieurs,  mais  on  ne  réussit  pas  aussi 
complètement  ;  le  pédicule  inférieur  étant  fortement  étreint  dans 
une  ligature  de  ficelle  à  fouet,  je  détachai  la  portion  intermé- 
diaire, laissant  un  moignon  supérieur  d'environ  un  demi-pouce, 
et  un  inférieur  de  trois  quarts  de  pouce  environ.  Le  moignon 
inférieur  fut  alors  traversé  par  une  sonde  mousse  et  on  la  fit 
suivre  par  une  ligature  élastique  qu'on  lia  de  chaque  côté.  Les 
lambeaux  cutanés  furent  maintenus  en  place  à  l'aide  d'un  point 
de  suture. 

La  tumeur,  qui  comprenait  tout  le  lobe  droit  de  la  glande, 
pesait,  lorsqu'elle  fut  vide  de  sang,  400  grammes  environ.  Elle 
était  entièrement  solide,  ne  contenant  aucun  kyste.  L'hémor- 


F, 


—  488  — 

rhagie  fut  abondante,  mais  elle  aurait  été  relativement  insigni- 
fiante si  l'on  n'avait  pas  blessé  la  veine. 

Le  pansement  consista  en  un  plumasseau  de  charpie  imbibée 
d'huile  douce,  recouvert  par  un  autre  plumasseau  imnibé  d'huile 
phéniquée  à  20  pour  100,  par-dessus  lequel  on  en  mit  un  autre 
d'étoupe,  et  on  maintint  le  tout  en  place  par  une  cravate  en  coton. 
On  injecta  sous  la  peau  un  demi-grain  de  morphine  deux  fois 
ar  jour  jusqu'au  40  ;  alors,  le  pouls  devenant  plus  fort,  la  dose 
:'ut  portée  à  trois  quarts  de  grain,  et  on  donna  chaque  nuit 
30  gouttes  de  laudanum.  Le  malade  fumait  depuis  longtemps 
de  l'opium.  Pour  nourriture  on  lui  donna  du  lait  et  des  œufs 
crus.  Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l'opération  il  y  eut  de 
la  fièvre  dans  l'après-midi;  elle  céda  à  la  quinine.  L'appétit  fut 
bon  après  le  premier  jour,  et  le  sommeil  après  la  première  nuit. 
Le  9,  la  suppuration  étant  complètement  établie  et  le  pus  très 
fétide,  on  injecta  fréquemment  dans  la  plaie  une  solution  phé- 
niquée à  S  pour  iOO.  La  partie  supérieure  de  la  plaie  était  réunie. 
Gomme  il  n'y  avait  pas  eu  de  selle  depuis  l'opération,  on  donna 
une  dose  d'huile  de  ricin. 

Du  9  au  17,  tout  alla  le  mieux  du  monde;  les  ligatures  tom- 
bèrent le  16  et  la  plaie  paraissait  remplie  de  granulations.  Le 
régime  était  resté  le  même,  et  on  continuait  à  faire  garder  au 
malade  le  repos  absolu  ;  mais  il  fut  impossible  de  le  maintenir 
au  lit.  Dans  raprès-midi  du  49,  pendant  Tabsence  de  l'assistant, 
il  se  leva  et  alla  à  la  garde-robe  dans  une  pièce  voisine,  oti  il  eut 
une  selle  de  matières  très  dures.  Une  demi-heure  après  son  dô- 

Î)art  l'assistant  revint  et  trouva  Topéré  couché  eu  travers  de  son 
it,  et  mort.  Autant  qu'on  put  en  juger  il  y  avait  environ  une 
demi-once  do  sang  dans  les  pièces  du  pansement,  L' autopsie  ne 
fut  pas  permise. 

L'auteur  ne  fait  accompagner  ce  cas  d'aucun  commentaire. 

Pour  nous,  cette  observation  est  tout  à  fait  comparable  à  cer- 
taines de  celles  que  l'on  trouve  dans  la  thèse  do  Péronne  :  Sur  le 
traumatisme  chez  les  alcooliques,  et  dans  celle  de  Cauchois  :  Sur 
la  pathogênie  des  hémorrhagies  secondaires. 

En  effet,  la  fièvre  survenue  au  deuxième  jour  et  la  suppuration 
fétide  de  la  plaie,  malgré  le  pansement  à  l'acide  phénique,  est 
déjà  un  phénomène  anormal,  que  je  n'ai  presque  jamais  constaté, 
dans  les  obsei^ations  publiées,  que  chez  les  opérés  atteints  d'al- 
térations des  viscères  abdominaux,  foie  et  reins  en  parti cuHer. 
L'hémorrhagie  survenue  après  la  chute  des  Hgatures  est  un  phé- 
nomène commun  chez  les  hépatiques,  que  l'hépatisme  soit  hé  à 
l'alcoolisme  ou  à  un  autr&  état  général  morbide.  Peut-être  le 
malade  de  M.  Jamieson  était-il  dans  ce  cas. 
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M.  Reid  rapporte  un  fait  dans  lequel  la  lenteur  de  la  cicatrisa» 
tion  et  Tabondance  de  la  suppuration  firent  craindre  une  hémor- 
rhagie  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  fémorale.  C'est  pourquoi 
nous  le  rapprochons  du  précédent. 

Obs.  X.  —  «  J'ai  eu  l'occasion,  dit-il,  grâce  à  l'obligeance  du 
docteur  Mac-Kenzie,  du  Zoncfon  Mission  H ospital^  de  lier  l'artère 
fémorale  superficielle  avec  une  ligature  en  catgut  phonique,  pour 
tm  anévrysme  poplité.  Le  patient  était  un  fumeur  d'opium  invé- 
téré, et  présentait  toutes  les  apparences  d'une  passion  effrénée 
pour  cette  substance.  On  essaya  d'abord  la  flexion,  puis  la  com- 
pression de  la  fémorale,  mais  le  sujet  ne  put  supporter  ces  deux 
modes  de  traitement  et  refusa  de  se  prêter  à  une  nouvelle  tenta- 
tive de  ce  genre.  L'artère  fut  liée  au  lieu  habituel,  mais  sans  leg 
précautions  antiseptiques.  Toute  l'étendue  de  la  plaie  suppura 
abondamment,  et  comme  elle  mit  plus  de  trois  semaines  à  se  ci- 
catriser, on  craignit  une  hémorrhagie  secondaire ,  mais  l'ané- 
vrysme  se  consolida  très  heureusement.  »  (D' A. -G.  Reid,  Customs 
Med.  Rep.,  1876,  n»  12,  p.  i6.) 

Les  choses  se  passèrent  à  peu  près  normalement  dans  les  deui 
observations  qui  suivent.  Il  y  eut  une  fièvre  assez  forte  pendant 
quatre  jours  dans  le  premier  cas,  et  une  fièvre  légère  au  cin- 
quième  jour  dans  le  second,  et  ce  fut  tout. 

Obs.  XL  —  Résection  du  coude  pour  une  anhjlose  ancienne 
chez  un  fumeur  d'opium  ;  pansement  non  antiseptique ,  fikvrt 
pendant  quatre  jours;  guérison,  —  On  fit  la  résection  du  coude 
chez  un  homme  de  vingt-trois  ans,  fumeur  d'opium,  pour  une 
ankylosc  rectilignc  consécutive  aune  ancienne  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  de  Thumérus,  communiquant  avec  la  jointure  et 
compliquée  d'une  luxation  partielle.  Le  condyle  interne  de  l'hu- 
mérus et  l'olécrane  paraissaient  en  place,  mais  la  tête  du  radius 
se  trouvait  sur  la  face  postérieure  du  condyle  externe  en  contact 
rwoQ.  le  bord  externe  de  l'olécrane.  On  fit  une  incision  de  4  pouces 
cl  demi  le  long  du  bord  interne  de  l'olécrane,  et  on  fit  la  résec- 
tion de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  par  le  procédé  de 
Watson  (voir  Edinburgh  Med,  Journ,^  mai  1873).  Aucune  liga- 
ture ne  fut  nécessaire.  Les  angles  supérieur  et  inférieur  de  l'm- 
cision  furent  réunis  par  la  suture  métallique  et  on  draina  le  foyer 
par  la  partie  moyenne.  La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  chaiÎMC 
sèche,  et  le  bras  fléchi  et  en  pronation  fut  placé  sur  un  coussin. 
Le  lendemain  soir,  la  température  monta  à  39", 6  et  le  pouls  à  lîO; 
le  troisième  jour,  la  température  était  à  39®, 3  et  le  pouls  à  ^4ft 
La  plaie  avait  bon  aspect.  Comme  le  malade  était  constipé,  on 
lui  donna  10  centigrammes  de  calomel  et  iO  centigrammes  4 
quinine  toutes  les  quatre  Yieuxes»  ^u^cjûl^  c.^  oj\'qw  ait  obtenu  xaf 
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selle;  puis  on  continua  la  quinine  seule.  Le  cinquième  jour,  la 
température  était  normale.  Le  septième  jour,  il  s'échappa  de  la 

{)laie  environ  1  once  et  demie  de  pus  mélangé  de  sang,  et  depuis 
ors  la  guérison  se  fit  progressivement.  La  cicatrisation  était 
complète  au  bout  de  six  semaines.  (Al.  Jamieson,  Customs  Med. 
Rep.,  1874,  n°  8  de  la  série,  p.  20.) 


Obs.  XII.  —  OsteO'Sarcome  du  maxillaire  inféineur  chez  un 
fumeur  d'opium.  Résection,  Pansement  antiseptique.  Fièvre  lé- 
gère au  cinquième  jour.  Réunion  d'une  grande  partie  de  la  plaie 
par  première  intention;  guéison  (Al.  Jamieson,  Customs  Med, 
Jlep.f  1874-75,  n°  9  de  la  série,  p.  18).  —  Un  Chinois  âgé  de 
trente-neuf  ans,  cuisinier,  fut  admis  à  l'hôpital  Gutzlaff  le 
23  mars  1875,  pour  un  ostéo- sarcome  de  la  mâchoire  inférieure 
s'étendant  d'un  angle  à  l'autre,  et  empiétant  même  un  peu  sur 
la  branche  montante  du  côté  droit.  L'os  avait  atteint  une  lar- 
geur de  3  pouces  un  huitième  au  point  le  plus  développé,  et  son 
intérieur  était  percé  de  nombreux  kystes  dont  l'un  de  2  pouces 
et  demi  de  long  sur  2  pouces  de  large,  et  formé  sans  doute  par 
la  rupture  de  plusieurs  autres,  communiquant  avec  la  joue  par 
une  longue  fistule  terminée  par  une  surface  ulcérée  ayant  environ 
les  dimensions  d'un  demi-dollar.  La  difformité  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  était  très  marquée,  mais  les  souffrances  étaient 
surtout  causées  par  Tenvahissement  du  plancher  buccal  par  la 
tumeur ,  qui  déplaçait  la  langue,  et  rendait  la  parole  et  la  mas- 
tication presque  impossibles.  La  maladie  datait  de  cinq  ans  en- 
viron. 

Le  malade  était  très  affaibli,  en  partie  par  le  défaut  de  nour- 
riture, en  partie  par  l'habitude  de  fumer  de  l'opium.  Il  était  donc 
de  la  plus  haute  importance  d'éviter  toute  hémorrhagie,  et  grâce 
aux  soins  et  à  l'habileté  du  docteur  Little,  qui  voulut  bien  m'as- 
sister  dans  l'opération  de  la  résection  du  maxillaire,  la  quantité 
de  sang  perdue  fut  remarquablement  petite. 

Le  24  mars,  après  anesthésie  par  le  chloroforme,  toute  la 
masse  morbide  fut  enlevée  par  une  incision  partant  d'un  demi- 
pouce  au-dessus  de  l'angle  du  côté  gauche  jusqu'au  point  cor- 
respondant du  côté  droit.  Les  artères  faciales  et  plusieurs  petits 
vaisseaux  furent  hés  aussitôt  après  leur  division,  les  ligatures  (en 
soie  cirée)  étant  coupées  au  ras  et  laissées  dans  la  plaie  ;  puis,  la 
tumeur  mise  à  découvert  fut  enlevée  par  la  section  de  la  mâ- 
choire faile  de  chaque  côté  sur  les  hmites  de  l'os  sain,  c'est- 
à-dire  obliquement  depuis  un  point  situé  immédiatement  au- 
dessous  de  l'insertion  du  ligament  stylo-maxillaire  jusqu'en 
arrière  de  la  dernière  molaire.  La  cavité  fut  alors  remplie  de 
charpie  ;  un  fil  avec  lequel  on  avait  préalablement  traversé  la 
pointe  de  la  langue,  fut  maintenu  jusqu'à  ce  que  les  effets  du 
chloroforme  se  fussent  dissipés ,  les  lambeaux  furent  réunis  par 
cinq  points  de  suture  à  beç-de-Jièvre  et  plusieura  sutvw^s  ^\j6jt^ 
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coupées,  puis  on  administra  au  malade  4  grammes  de  laudanum 
et  on  le  reporta  dans  son  lit. 

Le  lait  fut  très  bien  pris,  et  peu  après  on  ajouta  au  lait  du 
hachis  de  viande  de  bœuf  cru.  La  bouche  fut  maintenue  en  état 
de  propreté  par  des  injections  avec  une  solution  phéniquée  faible. 
Trente-six  heures  après  l'opération,  on  enleva  la  charpie;  une 
grande  partie  de  la  plaie  était  réunie. 

Deux  injections  par  jour  avec  la  solution  phéniquée  et  le  pan- 
sement de  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d*huile  phéniquée 
à  3  pour  100  :  tel  fut  le  seul  traitement  employé. 

Les  sutures  furent  enlevées  les  29,  30  et  3i  mars;  toute  la 
plaie  était  réunie  »  sauf  au  point  ou  siégeait  autrefois  la  surface 
ulcérée. 

Le29,  il  y  eut  un  écoulement  très  abondant  de  salive,  accompagné 
par  une  fièvre  légère.  Pour  y  remédier,  on  prescrivit  une  poudre 
composée  de  3  milligrammes  de  sulfate  d'atropine,  1  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  iO  centigrammes  de  quinine,  à 
répéter  au  bout  de  quatre  heures  ;  la  salivation  fut  immédiate-» 
ment  arrêtée.  Le  lendemain,  comme  on  oublia  de  donner  ce 
médicament,  la  saUvation  reparut  et  fut  arrêtée  par  une  troisième 
dose  d'atropine.  Jusqu'à  la  guérison  ce  symptôme  ne  causa  plu8 
d'ennui. 

Le  9  avril,  Tapparition  d'une  substance  fibreuse  ou  fibro-car- 
tilagineuse  à  la  place  de  la  portion  d'os  enlevée  était  très  manifeste. 

Le  10,  la  plaie  opératoire  était  complètement  fermée,  il  n'y 
avait  plus  d'écoulement  de  pus  de  dessous  la  langue. 

Le  malade  sortit  le  6  mai;  il  pouvait  alors  retirer  la  langue  en 
arrière  et  la  faire  avancer  un  peu  entre  les  lèvres.  La  difformité 
consécutive  était  très  peu  apparente,  et  les  aliments  ordinaires 
étaient  mastiqués  et  avalés  sans  difficulté. 

Le  9  mai,  l'opéré  se  disait  en  très  bonne  santé. 

Examen  des  causes  atthibuéës  aux  accidents  inflammatoires 

obsbrvés  ghkz  les  mokphiniques, 

Ces  causes  sont  les  suivantes  :  l^*  malpropreté  de  la  seringue  à 
injection  ou  du  liquide  injecti^  ;  2°  état  des  tissus;  3°  état  général 
du  sujet. 

1°  Malpropreté  de  la  seringue  et  du  liquide,  —  L'influence 
de  cette  cause  est  incontestable;  presque  tout  le  monde  a  observé 
des  cas  de  ce  genre,  et  la  première  des  observations  que  nous  a 
communiquées  M.  Trélat  en   est  un  exemple   frappant.  Mai 
beaucoup  d'autres  faits  doivent  reconnaître  une  autre  cause.  Te' 
sont  ceux  où  les  accidents  sont  survenus  dans  une  région  oùrf 
lUe  faisait  pas  de  piqûres  (Siredey,  Trélat,  Verneuil).  Tel  encc 
c  fait  suivant   rapporté  par  M,   Galvet  (thèse  citée,  p.  3î 
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quelques  jour»  avant  la  mortdu  deuxième  chien,  on  constata  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  abcès  consécutifs  aux  injec- 
tions et  cependant  la  liqueur  avait  été  filtrée.  La  mention  de  ce 
fait  par  M,  Calvet  laisse  croire  que  toutes  les  précautions  étaient 
prises  pour  éviter  toute  cause  d'accident  provenant  de  l'opération 
elle-même.  Aussi  ajouto-t-il  que  le  chien  présentait  des  signes  do 
cachexie  et  un  amaigrissement  considérable. 

2*  Etat  des  tùsus.  —  Les  modifications  que  les  piqûres  ré- 
pétées et  le  contact  du  liquide  injecté  apportent  à  la  structure  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  doivent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  production  des  abcès  localisés  à  la  région  des 
piqûres.  Nous  avons  déjà  vu  la  description  de  ces  régions  par 
M.  Trélat.  Celle  de  M.  Desnos  est  à  peu  près  la  môme  :  «  Sous 
rinfluence  de  ces  irritations  multipliées,  dit-il,  chaque  piqûre 
devient  au  bout  d'un  certain  temps  le  point  de  départ  d'un  petit 
dépôt  plastique  qui  se  résorbe  avec  plus  ou  moins  de  difficulté  ; 
la  peau  de  ces  régions  s'épaissit  considérablement,  en  môme 
temps  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  revêt  un  aspect  qui  rap- 
pelle celui  de  la  lèpre  tuberculeuse.  »  (Thèse  de  Calvet,  p.  61.) 

Ces  tissus  ainsi  modifiés  nous  paraissent  pouvoir  entrer  dans 
la  classe  des  tissus  malades,  et  participer  aux  propriétés  que 
M.  Verneuil  attribue  à  ces  derniers,  entre  autres  de  s'enflammer 
facilement.  Mais  cette  cause,  pas  plus  que  la  précédente,  n'est 
applicable  aux  accidents  observés  dans  les  régions  vierges  de 
piqûres,  ni  chez  les  sujets  intoxiqués  par  l'opium  à  Tintérieur. 
Ceci  nous  conduit  à  examiner  l'influence  que  peut  exercer  l'état 
général  du  malade  sur  la  production  de  ces  accidents  ; 

3**  Etat  général  du  sujet.  -*-  L'influence  de  cette  cause  me 
paraît  être  mise  hors  de  doute  dans  les  deux  observations  que 
j'ai  signalées  tout  récemment  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
(15  décembre  1878,  p.  525). 

Dans  le  premier  cas,  un  sujet  infecté  de  paludisme  avait  été 
atteint,  à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée  de  morphine,  d'un 
phlegmon  gangreneux  qui  s'est  terminé  par  la  mort.  Quinze 
injections  faites  sur  différciUs  points  du  corps  avaient  passé 
inaperçues,  et  la  seizième  provoqua  cet  accident. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'un  arthritique,  qui  subit 
impunément  dix  injections  et  qui  fut  pris,  quatre  jours  après  la 
onzième,  d'un  abcès  volumineux  de  la  région  fessière. 
•  Aucun  de  ces  deux  malades  n'était  encore  intoxiqué  car  la. 
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morphine,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  attribuer  les' accidents 
survenus  à  autre  chose  que  l'état  général  précité. 

Quant  à  la  constitution  des  morphiniques,  elle  est  des  plus 
complexes  et  il  est  bien  difficile,  sinon  impossible  même,  de  dé- 
cider auquel  des  deux  éléments  qui  la  composent  il  faut  attribuer 
une  influence  morbigène,  ou  la  part  d'influence  qui  peut  revenir 
à  chacun  d'eux. 

Est-ce  au  morphinisme  seul,  considéré  comme  intoxication  du 
sang,  et  analogue  alors  à  l'alcoolisme? 

Est-ce  à  un  état  général  surajouté  au  morphinisme,  comme 
la  grossesse,  dans  la  première  observation,  ou  l'albuminurie,  ou 
le  diabète,  signalés  par  Levinstein  chez  les  morphiomanes,  ou 
bien  encore  à  la  combinaison  des  deux  diathèses? 

Est-ce  aux  lésions  viscérales  dont  s'accompagnent  ces  états 
généraux,  et  dévoilées  par  l'albuminurie  et  la  glycosurie? 

Enfin,  est-ce  à  la  cachexie,  résultat  final  de  l'usage  prolongé 
et  excessif  de  la  morphine,  des  troubles  des  fonctions  digeslives 
et  des  altérations  viscérales  ? 

Telles  sont  les  questions  que  soulève  l'apparition  des  accidents 
inflammatoires  chez  les  morphiniques  et  qu'il  serait,  croyons- 
nous,  prématuré  de  chercher  à  résoudre. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  :  que  les  malades  chez  les- 
quels ces  accidents  ont  été  signalés  avaient  l'apparence  de  cet 
état  auquel  on  donne  communément  le  nom  de  cachexie  ;  —  que 
chez  les  malades  de  MM.  Trélat  et  Siredey,  considérés  comme 
cachectiques,  on  n'a  pas  examiné  les  urines  ;  —  que  Popéré  de 
M.  Verneuil,  également  cachectique,  ne  présentait  pas  de  gly- 
cosurie; mais  que  le  diabète  est  quelquefois  intermittent,  et  qu'il 
n'est  pas  constant  chez  les  morphiomanes,  comme  l'a  indiqué 
Levinstein  ;  — d'où  la  nécessité  de  rechercher  à  l'avenir  : 

1°  L'état  des  urines  et  des  viscères  chez  les  morphiomanes 
cachectiques  et  chez  les  morphiomanes  non  cachectiques  ; 

2**  Si  la  glycosurie  et  l'albuminurie  sont  des  phénomènes  de 
la  cachexie  morphinique  ou  d'une  période  antérieure  ; 

3°  A  laquelle  de  ces  périodes  appartiennent  les  accidents  que 
nous  venons  de  signaler,  et  dont  la  pathogénie  est  encore  en- 
tourée de  tant  d'obscurité. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  ce  côté  encore  tout 
hypothétique  de  la  question,  notre  but  étant  simplement  de  si- 
gnaler la  possibilité  d'accidents  graves  chez  les  morphiniques  et 
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(le  provoquer  la  publication  d'autres  faits  analogues.  Nous  nous 
bornons  donc  à  indiquer  les  points  qui  nous  paraissent  mériter 
toute  l'attention  des  observateurs,  et  en  particulier  de  nos  con- 
frères qui  exercent  dans  les  contrées  oîi  sévit  la  morphiomanie  à 
l'état  d'injections  ou  de  fumée. 


CORRESPONDANCE 


Hoqoet  rebelle 
datant  de  sept  mois  guéri  en  denx  heures  par  le  Jaborandl. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Il  y  a  un  an  environ,  j'envoyais  au  Bulletin  général  de  Théra-- 
peutique  une  observation  concernant  un  hoquet  rebelle  contre 
lequel,  après  avoir  employé  sans  succès  l'électricité  et  les  médi- 
caments les  plus  vantés  contre  cette  affection  spasmodiquc, 
j'avais  finalement  réussi  à  débarrasser  mon  malade  par  l'emploi 
du  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injection  sous-cutanée. 

Je  vous  adresse  aujourd'hui  une  observation  peut-être  plus  cu- 
rieuse, où,  comme  dans  le  premier  cas,  le  jaborandi  a  fait  mer- 
veilles en  faisant  disparaître,  on  quelques  heures,  un  hoquet 
datant  de  sept  mois. 

Voici  le  fait  en  quelques  mots  : 

Mardi  l®*"  avril,  se  présente  à  ma  consultation  une  femme  âgée 
de  cinquante-six  ans,  Adèle  Colnor,  demeurant  à  Paris,  rue 
Fontenelle,  5,  à  l'entre-sol;  elle  est  affectée  du  hoquet  rebelle  da- 
tant de  sept  mois. 

Quelques  jours  après  le  début  de  ce  hoquet,  elle  entra  à  l'hô- 
pital Lariboisière,  salle  Sainte-Maiie,  lit  i5,  service  de  M.  le 
docteur  Proust,  elle  y  resta  un  mois  et  en  sortit  guérie  ;  mais 
quinze  jours  après  le  hoquet  reprit  de  plus  belle,  elle  retourna  à 
la  consultation  de  Lariboisière  et  y  fut  élcctrisée  tous  les  deux 
jours  pendant  cinq  mois;  enfin,  n'obtenant  aucun  résultat;elle  se 
décida  à  venir  à  Lille  pour  me  voir  (je  lui  avais  déjà  donné  mes 
soins  dans  cette  ville  où  elle  avait  demeuré  très  longtemps). 

Le  hoquet  est  presque  continu  de  trente  k  quarante  fois  par 
minute,  sans  vomissements;  la  femme  est  amaigrie  et  a  quelque- 
fois, me  dit-elle,  des  intervalles  de  cinq  à  dix  minutes  où  le  ho- 
quet s'arrête  pour  recommencer  bientôt. 

Etant  dans  mon  cabinet  et  ne  pouvant  lui  faire  une  injection 
sous-cutanée  de  chlorhydi'ate  de  pilocarpine,  je  lui  prescrivis  la 
potion  suivante  ; 
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Feuilles  et  tiges  de  jaborandi  «..*..        4  grammes* 
Eau ....*»<     150       — 

(quinze  minutes  de  décoction  et  passez]. 

A  prendre  en  deux  fois  h  quinze  minutes  d'intervalle. 

Pris  à  dix  heures  du  soir,  le  médicament  détermina  «es  effeN 
habituels,  sahvations,  transpiration  abondantes,  quelques  vomis- 
sements, et  deux  heures  après  son  ingestion  le  hoquet  était  parti. 

Cette  femme  est  venue  me  voir  aujourd'hui  10  avril,  ayant 
attendu  huit  jours  pour  voir  si  son  spasme  ne  reviendrait 
pas  et  pouvant  à  peine  croire  à  une  guérison  si  rapide  (1). 

Je  n'ajouterai  aucune  réflexion  à  ce  simple  exposé  du  fait, 
m'en  rapportant  à  ma  première  communication  faite  à  ce  sujet 
au  Bulletin  de  Thérapeutique.  Mais  ces  deux  cas  ne  sont-ils  pas 
concluants  ?  et  ne  me  donnent-ils  pas  le  droit  d'engager  mes 
confrères  à  ne  jamais  désespérer  d'un  malade  atteint  de  cette 
affection,  parfois  si  rebelle,  tant  qu'ils  n'auront  pas  employé  le 
jaborandi  ou  son  principe  actif,  la  pilocarpine  ? 

D'  Ortille  (de  Lille). 


lai  o 
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L'ouvrage  dont  nous  présentons  la  traduction  française  aux  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutique  a  pour  objet  de  réunir  en  substance  tout 
ce  que  nous  possédons  de  connaissances  cliniques  sur  les  maladies  da 
foie.  Ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  traité  didactique  ;  après  de 
longues  années  d'observations  et  d'études  spéciales  de  ces  maladies,  — 
aux  Indes  Orientales  d'abord,  sôUs  un  climat  où  elles  acquièrent,  commô 
Ton  sait,  un  caractère  particulier  de  fréquence  et  de  gravité,  puis  à  Lon- 
dres, dans  le  vaste  service  qu'il  dirige  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  l'auteur 
a  pensé  faire  œuvre  utile  en  publiant  les  résultats  de  ses  recherches  et  de 
son  expérience  personnelles,  et  ett  résumant  ce  qu'il  y  a  de  plus  pratique 
et  de  plus  admissible  en  pathologie  et  en  thérapeutique  hépatiques. 

L'ouvrage  se  compose  do  seiKe  leçons.  Dans  la  première  Tauteur  Indi- 
que les  dimensions  normales  et  les  limites  de  l'organe,  pui»  il  passe  en 
revue  les  circonstances  qui  peuvent  faire  croire  h  une  augmentation  dé 
volume  qui  n'existe  pas  et  les   moyens  do  reconnaître  ces  pseudo*  aug* 

(1)  Depuis,  une  lettre  du  mari  de  cette  malade  est  venue  montrer  que 
cette  guérison  ne  s'est  point  démentie,  et  qu'aujourd'hui  cette  malade  eit 
en  parfait  état  de  santé. 
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mentations  de  volume.  Neuf  figures  originales  et  huit  observations  facili- 
tent rintelligence  de  ce  sujet  important. 

Les  six  leçons  suivantes  sont  consacrées  k  l'étude  des  maladies  qui 
produisent  Taugmentation  réelle  du  volume  du  foie.  Nous  avons  remar- 
qué la  partie  relative  à  la  <c  tumeur  hydatique  ».  Comme  méthode  générale 
de  traitement,  Murchison  s'y  montre  partisan  de  l'évacuation  partielle 
incomplète  du  kyste  à  Taide  du  trocart  fin;  uu  résumé  de  cent  trois  opé- 
rations permet  d'apprécier  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette 
méthode.  —  La  huitième  leçon  traite  de  la  diminution  de  volume  du  foie  et 
des  atrophies  de  l'organe.  Les  trois  suivantes  sont  réservées  à  rictère»  la 
douzième  à  l'ascite»  la  treizième  à  l'hépatalgie^  aux  calculs  et  à  Paug- 
mentation  de  volume  de  la  vésicule.  —  Les  trois  dernières  leçons  enfin 
ont  pour  objet  les  «  troubles  fonctionnels  du  foie  ».  8ou8  ce  titre  Tau* 
teur  examine  les  manifestations  et  symptômes  éloignés  des  maladies  de 
foie^  puis  il  étudie  les  diverses  conditions  morbides  générales^  les  vices 
de  nutrition  et  les  états  dyscrasiqucs  que  Ton  peut  à  bon  droit  mettre  sur 
le  compte  d'un  fonctionnement  irrégulier  de  Torgané. 

Comme  on  le  voit^  ce  cadre  embrasse  asselE  bien  Tensemble  des  mala^ 
dies  du  foie^  et,  bien  que  Tauteur  de  défende  d^avoir  voulu  écrire  un  traité 
complet,  on  trouverait  difficilement  un  seul  point  important  de  la  patho' 
logie  hépatique  qui  fût  oublié.  "  Ce  qui  distingue  les  leçons  de  Mur- 
chison, des  divers  ouvrages  publiés  sur  le  même  sujet  et  ce  qui  le  recom- 
mande plus  particulièrement  à  l'attention  des  médecins,  c'est  son  carac- 
tère éminemment  pratique.  «[  Il  y  a,  dit  l'auteur,  peu  de  maladies  plus 
difficiles  à  reconnaître  que  les  maladies  du  foie^  il  n'y  6n  a  peut- être  pas 
où  les  erreurs  de  diagnostic  soient  plus  fréquentes...  »  Aussi  néglige-t-il 
volontiers  les  faits  exceptionnels  ou  d'un  intérêt  purement  scientifique 
pour  insister  avec  le  plus  grand  soin  sur  toutes  les  questions  de  symptO' 
mntologie,  de  diagnostic  différentiel,  de  pronostic  et  de  traitement. 

Tel  est  le  livre  que  M .  le  docteur  Cyr  a  eu  la  bonne  idée  d'importer 
parmi  nous  ;  nous  ne  terminerons  pas  cette  courte  analyse  sans  féliciter 
le  nouvel  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy  de  la  manière  brillanlâ 
dont  il  s'est  aoquité  de  sa  tâche.  Sa  traduction  est  un  modèle  de  clarté^ 
d'élégance  et  de  précision,  et  les  nombreuses  annotations  qull  a  ajoutées 
au  texte  complètent  heureusement  l'ouvrage,  en  rappelant  à  propos  les 
principaux  travaux  de  l'école  française. 

D'  Caulet, 
Médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saiût-SauVeuf. 


*9%Qt 


—  464  — 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SkVINTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
SéaDces  des  6  et  13  mai  1879;  présidence  de  M.  Richbt. 

Sur  la  pleurésie  multiloealalre.  —  M.  Jaccoud  félicite  M.  Ray- 
naud  de  la  communication  qu'il  a  faite  dans  la  précédente  séance,  mais 
il  tient  à  relever  plusieurs  points  de  cette  communication.  Relativement 
à  la  première  observation,  M.  Raynaud  est  dans  son  droit  quand  il  repousse 
les  preuves  tirées  de  l'autopsie.  Mais  il  ne  peut  pas  accepter  celles  tirées 
des  trois  ponctions.  M.  Jaccoud  persiste  à  croire  que  ce  fait  est  de  ceux 
dans  lesquels  la  ponction  prend,  comme  il  Ta  dit^  la  valeur  d'une  autopsie 
de  l'épancbement.  Quant  aux  adhérences  générales  du  poumon,  M.  Ray- 
naud ne  partage  pas  les  craintes  exprimées  par  M.  Jaccoud,  parce  que  l'un 
et  l'autre  se  placent  à  un  point  de  vue  différent;  M.  Raynaud  n'envisage 
les  conséquences  de  ces  adhérences  qu'au  point  de  vue  du  poumon  lui* 
même  ou  de  la  plèvre,  tandis  que  M.  Jaccoud^  en  exprimant  ces  craintes, 
avait  en  vue  les  accidents  résultant  du  déplacement  du  cœur. 

Sur  la  septicémie  puerpérale.  —  M.  H er vieux  veut  défendre 
M.  Pasteur  contre  les  amis  de  M.  Pasteur  lui-môme,  contre  ces  adeptes 
trop  zélés  qui  transforment  prématurément  une  présomption  en  certitude, 
une  hypothèse  en  vérité  démontrée.  La  théorie  des  germes  est  encore  en- 
veloppée de  nombreuses  obscurités.  Le  microbe  présumé  de  la  septicémie 
puerpérale  est-il  le  produit  ou  la  cause  de  la  maladie?  Il  n'est  pas  pro- 
bable qu'il  soit  la  cause  puisqu'on  le  trouve,  d'après  M.  Pasteur,  un  peu 
partout,  dans  les  eaux  communes  dont  les  femmes  en  couches  se  servent 
journellement,  et  que,  d'autre  part,  la  fièvre  puerpérale  est  à  peu  près 
inconnue  dans  beaucoup  de  localités.  Et,  puisqu'on  le  trouve  partout,  ce 
n'est  pas  la  fièvre  puerpérale  qui  le  produit.  Ce  que  Ton  sait  certainement, 
ce  qui  est  démontré,  c'est  que  l'agglomération  produit  la  fièvre  puerpérale, 
comme,  dans  d'autres  circonstances,  elle  produit  le  typhus,  la  morve,  le 
farcin,  etc.  Mais,  répondent  les  partisans  des  théories  de  M.  Pasteur, 
l'agglomération  est  nuisible  parce  qu'elle  crée  le  microbe.  Mais  non,  puis- 
qu'on le  trouve  partout,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  et  que  si  l'agglo* 
mération  le  créait,  M.  Pasteur  lui-môme  devrait  reconnaître  que  la  géné- 
ration spontanée  est  découverte.  L'agglomération,  en  viciant  l'air,  prépare 
au  microbe  un  milieu  de  culture  des  plus  favorables,  voilà  tout.  Cette 
viciation  de  l'air,  c'est  ce  qu'on  appelait  le  «  miasme  infectant  »,  c'est  un 
poison  véritable. 

D'ailleurs,  le  microbe  dont  on  parle  ne  serait  pas  simple  comme  tous  les 
virus;  il  serait  double;  ce  serait  tantôt  le  microbe  en  chapelet,  tantôt  le 
bâtonnet  étranglé.  Sait- on  bien  ce  que  c'est?  De  plus,  ce  microbe  n'aurait 
rien  de  spécifique^  puisqu'on  le  retrouve  dans  la  diphthérie,  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  flacherie,  etc.,  etc. 

Si  la  théorie  des  germes  était  acceptée  aujourd'hui,  il  n'y  aurait  plM 
qu'un  objectif,  à  savoir,  la  destruction  du  microbe  par  l'acide  borique; 
mais  toutes  les  précautions  hygiéniques  et  prophylactiques  seraient  cer* 
tainement  négligées. 

M.  Pasteur  se  borne  à  répondre  que  le  sujet  est,  en  effet,  rempli  d'obs- 
curités et  exige  de  nouvelles  et  longues  études.  Pour  montrer  que  les 
virus  ne  se  comportent  pas  toujours  de  la  même  façon,  il  invoque  l'action 
du  horse-pox,  maligne  pour  l'homme  et  bénigne  pour  la  vache. 

M.  Depaul  s'étonne  d'entendre  dire  que  le  horse-pox  est  un  virus  ntti- 
Bible  k  l'homme,  et  proteste  contre  cette  assertion  ;  en  effet,  il  a  plus  de 
vingt  fois  inoculé  le  horse-pox  h  des  enfants,  et  a  ainsi  obtenu  des  pas- 
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tules  vficcinalcs  plus  développées,  plus  intenses,  mais  sans  jamais  constater 
le  moindre  accident.  M.  Bouley  a  présenté  lui-même  à  TAcadémie  un 
enfant  vacciné  avec  un  autre  enfant  qui  avait  eu  le  horse-pox.  Cet  enfant 
portait  simplement  des  pustules  plus  développées. 

M.  Pasteur  dit  que,  pourtant,  les  faits  de  Jenner  et  celui  du  jeune 
élève  d'Alfopt  sont  des  faits  bien  observés. 

M.  Depaul  affirme  que  jamais  Jenner  n*a  dit  que  le  horse-pox,  qu'il 
appelle  «les  eaux  aux  jambes»,  donnait  lieu  à.  des  accidents  autres  que  ceux 
auxquels  peut  donner  lieu  la  vaccine  ellle-même  (inflammations,  adé- 
nites, etc.),  et  encore  ces  faits  sont-ils  tout  à  fait  exceptionnels. 

M.  Colin  a  inoculé  à  des  chevaux  le  liquide  des  eaux  aux  jambes,  et 
n'a  jamais  pu,  Ma  suite  de  ces  inoculations,  constater  d'accidents  septi- 
cémiques  ou  autres, 

M.  Hervteux  dit  que,  dans  sa  communication,  il  a  voulu  surtout  s'élever 
contre  les  exagérations  des  partisans  trop  zélés  de  la  théorie  des  germes. 
Il  est  d'accord  avec  M.  Pasteur  sur  les  obscurités  qui  régnent  encore  sur 
la  question  ;  mais  ce  qu'enseigne  la  nosologie  ne  s'accorde  pas  avec  ce  que 
donne  la  théorie  des  germes. 

Le  bâtonnet  étranglé,  le  microbe  en  chapelet  si  bien  étudiés  par  M.  Pas- 
teur, se  rencontrent  dans  des  états  pathologiques  très  différents,  la  (lèvre 
typhoïde,  la  lymphangite,  la  diathèse  purulente,  etc.  Or,  ce  fait  est  en 
contradition  absolue  avec  ce  qu'enseigne  la  clinique  sur  la  reproduction 
des  virus.  Le  même  virus,  en  effet,  produit  toujours  les  mêmes  phénomènes 
morbides. 

Quant  au  moyen  préconisé  par  M.  Pasteur,  M.  Hervieux  n'éprouve  au- 
cune répugnance  à  s'en  servir. 

M.  Bouley  partage  l'opinion  exprimée  par  M.  Depaul  relativement  h 
l'innocuité  du  horse-pox  inoculé  à  l'homme.  Le  fait  de  l'élève  d'Alfort, 
invoqué  par  M.  Pasteur,  est  un  fait  complexe;  cet  élève  soignait  un  cheval 
auquel  on  avait  pratiqué  l'extraction  du  cartilage  du  pied  et  qui  était  en 
pleine  suppuration  quand  il  fut  atteint  des  eaux  aux  jambes.  En  même 
temps  que  le  horse-pox,  l'élève  Amiot  a  donc  pu  s'inoculer  d'autres  ma- 
tières septiques. 

M.  Panas  pense  que,  le  mot  d'«  ostéomyélite  »  ayant  servi  jusqu'ici  à 
Caractériser  plus  spécialement  l'inflammation  qui  débute  par  le  centre  de 
l'os,  il  y  aurait  inconvénient  à  l'employer,  comme  M.  Trélat,  pour  désigner 
toutes  les  formes  de  l'ostéite  en  général.  Il  croit,  comme  M.  Gosselin,  que 
le  processus  inflammatoire  des  os,  loin  de  débuter  toujours  par  la  pro- 
fondeur, envahit  souvent  la  totalité  de  l'os  au  point  qu'il  est  impossible  de 
dire  par  où  la  phlegmasie  a  commencé.  L'explication  de  ce  fait  se  trouve 
dans  la  distribution  anatomique  des  éléments  de  la  moelle,  qui  se  rencon- 
trent partout,  aussi  bien  au  centre  et  dans  l'épaisseur  de  l'os  que  sur  le 
périoste.  C'est  ici  qu'éclate  la  dissidence  entre  M.  Gosselin  et  MM.  Trélat 
et  Panas.  Tout  ce  qu'a  dit  M.  Panas  d'une  moelle  pénostale  et  canali- 
culaire  se  rapporte  exclusivement  aux  enfants  et  aux  adolescents .  Chez 
l'adulte,  où  les  conditions  de  nutrition  et  de  structure  histologique  du 
squelette  diffèrent  à  plus  d'un  titre  de  celle  des  os  en  voie  de  croissance, 
on  conçoit  que  l'ostéite  puisse  se  localiser  dans  ses  effets  et  être  par  cela 
même  moins  grave.  Du  reste,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  les  condi- 
tions générales  interviennent  pour  imprimer  à  Tostéite  une  marehe  et  une 
terminaison  différentes. 

M.  Gosselin  voudrait  qu'on  se  mît  d'accord,  si  possible,  avant  d'aller 
plus  loin.  MM.  Trélat  et  Panas  n'entendent  pas,  par  le  mot  «  moelle  », 
Ja  même  chose  que  les  anatomistes  français,  dont  M.  Gosselin  adopte 
les  opinions.  Dès  lors,  il  est  impossible  de  se  comprendre  mutuellement. 

M.  Pasteur,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques  observa- 
tions sur  le  grease  de  Jenner,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance 
d'une  manière  occasionnelle,  comme  provoquant  des  manifestations  mor^ 
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seuls  faits  que  l'on   connaisse  où  il  y  ait  eu  passage  direct  du  grease  il 
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rhotnme,  et  dans  tous  il  y  a  eu  une  intensité  du  mal  accidentel  ou  inoculé 
bien  plus  accentuée  que  dans  la  vaccine,  qui  n'offre  de  symptômes  sévères 
qu'à  titre  exceptionnel. 

Taberoulose  inoculée.  —  M.  Colin,  pensant  qu'un  tubercule  intro- 
duit dans  réconomie  pouvait  se  développer  et  se  multiplier  comme  élé- 
ment anatomique  non  déplacé^  a,  dans  ces  derniers  temps,  fait  des  expé- 
riences dans  ce  sens.  Il  y  a  quatre  mois,  ayant  trouvé  un  lapin  atteint  de 
tuberculose  intestinale,  il  a  inoculé  deux  autres  lapins  avec  une  très  pe- 
tite quantité  de  ces  tubercules.  Huit  jours  après,  chez  ces  animaux,  se 
sont  formées  des  élevures  au  niveau  des  piqûres,  élevures  qui  n'ont  pas 
tardé  ù  s'ulcérer.  En  même  temps  ces  deux  lapins  ont  commencé  à  mai- 
grir. L'un  d'eux  a  été  tué  au  commencement  de  la  huitième  semaine; 
il  portait  des  bubons  tuberculeux,  et  l'on  trouva  des  tubercules  dans  les 
reins,  dans  le  foie,  dans  les  poumons,  les  uns  à  Tétat  de  granulations,  les 
autres  arrivés  déjà  à  Tétat  caséeux.  Une  très  faible  quantité  de  tubercules 
introduite  dans  l'économie  avait  donc  produit,  chez  cet  animal,  une  tu- 
berculisation  très  intense. 

Le  second  lapin  a  été  conserve  tant  qu'il  a  vécu;  il  était  pesé  toutes  les 
semaines  et  perdait  chaque  fois  une  partie  considérable  de  son  poids,  au 
point  qu'il  était  tombé  dans  un  véritable  marasme.  11  a  flni  par  succom- 
ber. Â  l'autopsie,  M.  Colin  a  trouvé  des  lésions  remarquables  ;  il  y  avait 
d'abord  des  bubons  tuberculeux  ;  tous  les  viscères,  sauf  le  foie,  étaient 
infiltrés  de  tubercules  ;  ceux-ci  étaient  disséminés  dans  les  poumons,  la 
plupart  à  l'état  caséeux  ;  il  n'y  avait  pas  de  communications  ouvertes  aveo 
les  bronches.  On  trouva  également  des  plaques  tuberculeuses  dans  les 
membranes  séreuses  (plèvre,  péritoine),  dans  toutes  les  séreuses  des  arti- 
culations, dans  les  synoviales  tendineuses  elles-mêmes.  Il  y  en  avait 
aussi  dans  les  méninges  ;  l'arachnoïde  était  parsemée  de  plaques  corres- 
pondant à  des  tubercules  des  os  du  crâne.  Enfin  les  os  et  les  muscles 
étaient  aussi  tuberculeux. 

Dédoublement  des  opérations  cérébrales*  •»  M.Lt3Ys  donne 
lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  «  Etudes  sur  le  dédoublement  des 
opérations  cérébrales  et  sur  le  rôle  de  l'activité  isolée  de  chaque  hémi- 
sphère dans  les  phénomènes  de  la  pathologie  mentale  ». 

Ce  travail  contient  trois  ordres  de  documents  anatomigues,  physiolo- 
giques et  pathologiques.  La  partie  de  ce  mémoire  dont  il  a  été  Momiè 
lecture  dans  cette  séance  comprend  les  documents  anatomiques  physiolo- 
giques de  la  question.  Voici  le  résumé  de  cette  première  partie  de  la  lec- 
ture de  M.  Luys  ; 

10  Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du  cerveau,  les 
hémisphères  sont  doués  d'une  certaine  autonomie; 

2»  L'hémisphère  gauche,  plus  hâtif  dans  son  développement,  est  aussi 
celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En  général  il  surpasse  son  congénère 
de  5  à  6  grammes,  normalement,  en  poids; 

8«  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  de  vue  de  certaines  opérations  psy- 
chiques d'ensemble,  agissent  d'une  façon  synergique,  il  existe  par  contN 
un  certain  ilombre  de  circonstances  dans  lesquelles  cette  synergie  cesse 
d'exister.  Ainsi,  dans  l'action  d'articuler  des  sons  et  de  tracer  de  la  main 
droite  des  caractères  graphiques  dans  le  langage  oral  ou  dans  le  langage 
écrit,  c'est  l'hémisphère  gauche  seul  qui  entre  en  action; 

4°  Dans  l'action  de  jouer  des  instruments  de  musique  et  du  piano  ell 
particulier,  la  culture  crée  des  conditions  artificielles  de  I* activité  céré* 
brale  en  vertu  desquelles  chaque  lobe  agit  isolément,  d'une  façon  IndépeB* 
dante  de  son  congénère,  non  seulement  au  point  de  vue  des  phénomeott 
psychomoteurs,  mais  encore  au  point  de  vue  des  opérations  mentildi 
pour  lire  la  musique,  assembler  des  souvenirs,  accomplir  des  opératton 
de  jugement  et  ordonner  des  actes  moteurs  coordonnés  ; 

5u  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale  ces  aptitudes  naturellflil 
l'activité  autonomique  de  chaque  lobe  cérébral  sont  susceptibles  de  M 
révéler  aveo  un  grand  caractère  d'énergie. 
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Ohez  les  aliénés  l'écart  en  poids  entre  la  masse  des  lobes  cérébraux  est 
beaucoup  plus  grand  que  normalement.  La  déséquilibratiou  entre  chacun 
d'eux  est  beaucoup  plus  accentuée.  C'est  le  lobe  droit  qui,  dans  ces  cas, 
absorbe  à  lui  seul  l'activité  trophique.  L'écart,  au  lieu  d'être  de  7  gram- 
mes, s'élève  quelquefois  jusqu'à  25  à  30  grammes  (sans  lésion  destruc- 
tive). 

Nouveau  mode  de  préparation  do  eervean  hamain.  —  M.  lk 

DOCTEUR  Armand  Paulier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  présente  des  frag- 
ments de  cerveau  humain  préparés  d'après  une  nouvelle  méthode. 

Son  procédé  permet: 

1»  D'obtenir  ensemble  Tarachnoïde  et  la  pie-mère  cérébrale  avec  le  pro- 
longement qne  cette  dernière  envoie  dans  l'intervalle  des  circonvolutions  ; 

2»  De  montrer  la  distribution  de  la  substance  blanche  dans  les  circon- 
volutions et  son  épanouissement  en  éventail  jusque  dans  les  couches 
superficielles  de  Técorce  grise  ; 

30  De  diviser  cette  substance  blanche  en  couches  plus  ou  moins  épaisses 
qui  peuvent  elles-mêmes  se  subdiviser  en  un  nombre  infini  de  lamelles  ; 

4°  D'étudier  les  différents  modes  de  stratification  de  ces  lamelles,  leur 
enroulement  autour  des  circonvolutions,  et  les  dispositions  extrêmement 
variées  qu'elles  peuvent  présenter  suivant  les  régions  ; 

Ô»  De  rendre  très  visible  la  bande  blanche  décrite  par  Vicq-d'Azyr  dans 
l'épaisseur  de  i'écorce  grise  et  de  montrer  que  cette  disposition  n'existe 
qu'au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  grande  fente  cérébrale,  dans 
les  circonvolutions  que  sépare  la  faux  du  cervelet  ; 

Co  D'enlever  toute  I'écorce  grise  du  cerveau  de  manière  à  ne  conserver 
que  la  substance  blanche,  et  d'étudier  dans  son  ensemble,  sur  un  hémi- 
sphère entier  ainsi  préparé,  la  masse  blanche  centrale  avec  ces  prolonge- 
ments dans  les  circonvolutions  ; 

70  De  constater  que  la  couche  la  plus  superficielle  de  l'enveloppe  grise 
du  cervelet  peut  s'enlever  facilement  dans  toute  son  étendue,  sans  entamer 
les  couches  sous-jacentes,  comme  s'il  n'y  avait  entre  ces  deux  couches 
qu'une  simple  superposition;  qu'elle  peut  s'enlever  également  dans  l'in- 
tervalle des  feuillets  de  l'arbre  de  vie,  en  laissant  entre  eux  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds  ; 

8»  D'étudier  dans  ses  détails  le  faisceau  des  fibres  convergentes  posté- 
rieures^ décrit  par  ^L  Luys,  dans  l'épaisseur  du  lobe  occipital. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  7  et  14  mai  1879;  présidence  de  M.  Tarnier. 

Héaiorrhagle  eonséeallve  à  l'extraetion  d'une  dent  ehez 
un  hémophile  et  ayant  néeessité  la  Ifjpitnre  de  la  earotide 
primitive;  ipiérison.  —  M.  Farabeuf.  L'hémorrhagi(>,  chez  le  ma- 
lade de  M.  llémard,  médecin  major  de  1'*^  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Versailles,  s'étant  reproduite  dix  fois  et  ayant  mis  cet  homme  en  danger 
de  mort,  la  ligature  fut  décidée  de  l'avis  de  six  consultants  et  pratiquée  le 
8  juillet  dernier.  Plusieurs  hémorrhagies  capillaires  se  produisirent  par  la 
bouche  et  les  fosses  nasales  jusqu'au  21  juillet,  jour  de  la  chute  du  fil, 
puis  disparurent  pei  à  peu. 

M.  Hémard  a  employé  tous  les  moyens  locaux  ordinairement  en  usage 
et  plusieurs  médicaments  internes,  limonade  sulfurique,  tannin,  ergotiue, 
BuICatA  de  quinine,  etc. 

.  Les  urines,  examinées  le  21  juillet,  contenaient  de  l'albumine  et,  d'après 
Tauteur,  une  surabondance  ae  phosphates.  M.  Hémard  tend  à  admettre 
que  l'hémophilie  chez  ce  malade  était  due  à  l'altération  du  sang. 

M.  Hémard  s'est  prononcé  pour  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
pensant  éviter  ainsi  plus  facilement  les  hémorrhagies  secondaires  qu'après 
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la  ligature  de  la  carotide  externe.  Ces  craintes  sont  certainement  exagérées. 
Chez  les  hémophiliques,  ce  sont  surtout  les  hémorrhagies  capillaires,  les 
suintements  de  sang  que  Ton  observe,  plutôt  que  les  hémorrhagies  par  les 
gros  vaisseaux. 

M.  TiLLAUx.  Ces  cas  sont  très  difficiles;  mais  je  voudrais  savoir  si 
M.  Hémard  a  employé  d'abord  tous  les  moyens  locaux  que  l'on  peut  mettre 
en  usage.  J'ai  eu  à  soigner,  il  y  a  deux  ans,  un  étudiant  en  médecine, 
chez  lequel  j'ai  pu  arrêter  une  hémorrhasrie  très  abondante  et  de  môme 
nature  en  employant  un  bouchon  de  cire  placé  dans  l'alvéole  et  de  plus  en 
pratiquant  ou  faisant  pratiquer  pendant  vingt-quatre  heures  la  compres- 
sion digitale. 

Il  y  a  une  autre  objection  déjà  faite  par  M.  Farabeuf,  mais  que  je  répé- 
terai en  termes  plus  formels.  Je  n'accepte  pas  que,  pour  une  hémorrhagie 
siégeant  certainement  sur  une  des  branches  de  la  carotide  externe,  on 
fasse  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Les  statistiques  montrent  que  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  est  beaucoup  plus  grave;  d'autre  part,  on 
est  moins  certain  du  succès,  en  liant  cette  artère  qu'en  liant  la  carotide 
externe.  Dire  que  cette  dernière  ligature  est  plus  difficile,  ce  n'est  pas  une 
raison  suffisante. 

M.  Verneuil.  Je  me  rattache  absolument  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Til- 
iaux  au  sujet  de  la  ligature.  D'autre  part,  TafTection  appelée  «hémophile» 
ne  me  paraît  nullement  démontrée.  Il  est  tout  aussi  facile  de  rapporter 
les  hémorrhagies  rebelles  à  l'albuminurie  qu'à  l'hémophilie.  M.  Hemard 
admet  que  son  malade  avait  de  la  phosphaturie.  Cet  homme  avait  4  grammes 
de  phosphates  par  litre  d'urine,  et  la  quantité  normale  est  de  5  grammes 
par  jour.  Le  malade  a  guéri  à  partir  du  jour  ob.  on  lui  a  donné  du  sulfate 
de  quinine. 

Un  stagiaire  de  mon  service  eut  une  hémorrhagie  dentaire  que  M.  Dd- 
ret,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté,  ne  pouvait  arrêter;  sur  mon  conseil 
M.  Duret  lui  fit  prendre  1  gramme  de  quinine  à  la  suite  duquel  l'hémor- 
rhagie  s^arrêta  complètement.  Quarante-huit  fois  sur  cinquante,  les  hémo^ 
rhagies  dentaires  sont  d'origine  diathésique,  c'est  donc  aux  médicaments 
internes  qu'il  faut  s'adresser. 

M.  Magitot.  Je  me  suis  souvent  trouvé  aux  prises  avec  des  hémorrhagies 
dentaires;  j'en  ai  toujours  eu  raison  au  moyen  de  bouchons  non  en  cire, 
mais  en  gutta-percha,  au  moins  en  l'absence  de  délabrements  du  voisinage. 

M.  Le  Fort.  On  vante  beaucoup  les  bouchons  de  cire  dans  ces  cas, 
c'est  un  très  mauvais  moyen  ;  la  cire  n'est  pas  adhérente  ;  le  sang  passe 
sur  les  parties  latérales,  à  moins  qu'on  ne  maintienne  le  doigt  dessus. 

M.  Després.  Le  bouchon  de  cire  m'a  réussi  dans  deux  cas,  en  parti- 
culier chez  un  malade  diabétique  qui  s'était  fait  enlever  plusieurs  dents 
pour  se  faire  mettre  un  râtelier.  Gomme  le  malade  n'avait  plus  de  dents, 
j'ai  pu  lui  faire  rapprocher  les  mâchoires  et  la  compression  ainsi  produite 
a  suffi  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

De  l'ostéomyélite.  —  M.  Trélat.  M.  Lannelongue  et  moi  nous 
sommes  d'accord  sur  cette  question  de  l'ostéomyélite,  sauf  sur  quelques 
points  de  détails.  L'année  dernière,  dans  une  discussion  à  propos  de  li 
désarticulation  de  la  hanche,  j'ai  cité  le  cas  d'un  malade  que  j'amputai  i 
cinquante-sept  ans  pour  une  septicémie  subaiguô  consécutive  à  un  6?i- 
dement  pratiqué  pour  une  cavité  d'ostéite  fongueuse  qui  avait  débuté  à 
l'âge  de  treize  ans.  Voilà  un  exemple  remarquable  de  longue  durée  de  cette 
affection.  Ce  n'est  pas  le  seul. 

M.  Lannelongue  a  surtout  exploité  des  documents  de  deux  ordres,  ceux 
qui  lui  sont  fournis  par  son  observation  particulière  et  ceux  qu'il  a  p» 
retrouver  dans  les  auteurs.  A  propos  de  ces  derniers,  je  crois  que  M.  L» 
nelongue  a  exagéré  la  léthalité  de  l'ostéomyélite  chez  les  enfants.  Réœs* 
ment,  une  jeune  dame  vint  me  prier  d'aller  voir  son  enfant  à  Versailles 
je  vis  là-bas  un  énorme  phlegmon  de  la  main.  L'enfant  ramenée  à  PtiMi 
je  fis  une  large  incision  et  je  tombai  sur  un  métacarpien  dénudé  dans  U» 
trois  quarts  de  son  étendue,  sur  presque  toute  la  face  dorsale.  Il  y  a  quel- 
ques jours  j'ai  pu  extraire  la  partie  nécrosée,  tout  s'est  passé  sans  comp^ 
cation  et  l'enfant  est  guérie  aujourd'hui. 
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M.  LaaaeloDgue  a  surtout  étudié  des  cas  d'autopsie^  aussi  a-t-il  exagéré 
la  fréquence  de  l'ostéomyélite  profonde. 

M.  Broca  fit  il  y  a  longtemps,  sur  un  malade  de  Sainte-Foy-la-Grande, 
un  diagnostic  fort  habile  pour  l'époque.  Cet  homme  souffrait  depuis  dix- 
huit  ans  de  douleurs  térébrantes  dans  la  tête  de  l'humérus,  M.  Broca 
diagnostiqua  un  abcès  et,  en  effet,  une  trépanation  donna  issue  à  du  pus. 

M.  Després.  Je  ne  veux  m'attacher  qu'à  un  seul  point  de  la  discussion. 
M.  Lannelongue  a  appelé  l'attention  sur  une  affection  osseuse  qu'on  ne 
rencontre  que  chez  les  adolescents.  Tous  les  malades  qui  ont  des  abcès 
sous-périostiques  aigus  et  qui  ont  moin?  de  vingt- deux  ans  ont  des  abcès 
qui  se  développent  invariablement  aux  mêmes  points;  la  théorie  de  M.  Gos- 
selin  est  la  seule  bonne.  Depuis  que  je  suis  .\  l'hôpital  Gochin  j'ai  vu  trois 
abcès  sous-périostiques  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  un  malade  est 
mort,  deux  ont  guéri  après  Télimination  de  séquestres. 

L'abcès  sous-périostique  est  un  symptôme  et  il  ne  peut  être  considéré 
que  comme  tel  ;  il  ne  se  montre  jamais  au  milieu  de  l'os,  en  dehors  du 
traumatisme. 

L'abcès  sous-périostique  et  l'ostéomyélite  ne  forment  qu'une  seule  ma- 
ladie. Je  présente  deux  malades  qui  ont  eu  des  ostéomyélites  juxta-épi- 
physaires.  L'un  est  depuis  un  an  dans  mon  service;  il  a  fait  à  cette  époque 
une  quinzaine  de  lieues  en  deux  jours  ;  il  avait  dix-huit  ans.  Il  a  eu  en 
bas  de  la  jambe  un  abcès  sous-périostique  franc,  traité  par  une  incision 
de  9  centimètres  ;  à  l'extrémité  supérieure  il  y  a  eu  de  la  nécrose;  j'ai  fait 
quatre  incisions  allant  jusqu'à  l'os,  et  j'ai  passé  des  drains. 

L'autre  malade,  il  y  a  huit  ans,  a  séjourné  sur  la  glace  et  il  a  été  traité 
à  Saint-Dié  pour  une  ostéite  épiphysaire  de  l'extrémité  inférieure  de  chaque 
tibia.  Il  est  sorti  un  séquestre  d'un  seul  côté. 

C'est  toujours  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire  que  le  mal  commence 
pour  s'étendre  plus  ou  moins.  Ainsi  chez  le  premier  malade,  il  y  a  le  môme 
cortège  de  symptômes  généraux  pour  deux  affections  de  degrés  très  dif- 
férents surtout  dans  la  même  jambe. 

Quand  l'affection  est  assez  grave,  la  trépanation  ne  remédie  à  rien;  si 
les  malades  ont  du  délire,  on  les  voit  toujours  succomber. 

M.  Trélat.  m.  Després  a  un  peu  confondu  les  opinions.  Je  n'ai  jamais 
contesté  que  l'ostéomyélite  n'eût  son  point  de  départ  dans  la  région  épi- 
physaire. M.  Gosselin  dit  :  «  c'est  une  ostéite  que  vous  avez  sous  les  yeux; 
ne  faites  rien;  »  nous  répondons  :  «  c'est  une  ostéomyélite,  il  faut  inter- 
venir. » 

Quand  on  étudie  le  développement  des  os  chez  de  très  jeunes  sujets,  on 
voit  ceci  :  la  diaphyse  se  présente  sous  la  forme  d'un  double  cône  carti- 
lagineux;  en  même  temps  que  l'os  cartilagineux  évolue,  on  voit  se  pro- 
duire le  développement  de  l'os  périostal. 

Chez  un  enfant  de  trois  ans,  par  exemple,  la  couche  périostale  est  à  peu 
près  achevée  vers  la  sortie  moyenne  de  l'os,  mais  non  aux  extrémités  ; 
cette  richesse  d'éléments,  jeunes  aux  extrémités,  entraîne  facilement, 
quand  cette  couche  s'enflamme,  l'envahissement  de  tout  l'os;  au  contraire, 
l'inflammation  restera  plus  circonscrite  chez  un  garçon  de  seize  à  dix- 
sept  ans  lorsque  le  périoste  est  entièrement  constitué.  J'ai  vu  une  petite 
fille  de  trois  ans  et  demi  chez  laquelle  l'abcès  siégeait  au  milieu  même  du 
tibia,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  l'affection,  toute  spontanée,  ait  débuté 
sur  ce  point. 

Du  traitement  des  exostoses  épîphysaîres.  ^  M.  Le  Dentu.  Je 
vous  ai  présenté  il  y  a  quelque  temps  un  malade  que  j'avais  opéré  pour 
une  exostose  à  l'hôpital  Saint- Louis.  Le  résultat  que  j'ai  obtenu  m'engage 
à  vous  parler  du  procédé  que  j'ai  employé. 

Parmi  les  exostoses  non  syphilitiques,  beaucoup  n'occasionnent  aucun 
symptôme  fâcheux;  celles-là,  il  est  d<>  règle  de  ne  pas  y  toucher.  Mais 
il  y  eu  a  à  propos  desquelles  la  chirurgie  doit  intervenir,  je  veux  parler 
surlout  des  exostoses  de  développement. 

Ces  exostoses  sont  souvent  en  forme  de  crochet.  Lorsqu'elles  donnent 
lieu  à  des  douleurs,  ces  douleurs  généralement  ne  résident  pas  dans  l'ex- 
ostose  elle-même.  Par  exemple,   pour  les  exostoses  des  membres,  les 
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douleurs  peuvent  tenir  à  trois  causes.  Le  tissu  oonjonctif  ç[uî  les  entoure 
peut  s'enflammer  et  donner  lieu  à  des  douleurs  assez  vives  ;  il  peut  se 
former  une  bourse  séreuse  accidentelle  enflammée.  D'autres  fois  les  dou- 
leurs sont  dues  à  la  compression  des  troncs  nerveux  qui  passent  dans  le 
voisinage.  Les  douleurs  dues  aux  muscles  paraissent  causées  par  ime 
véritable  irritation  musculaire. 

M.  Le  Dentu   rapporte  deux  observations  d'extirpation  de  Texostose. 

Dans  un  troisième  cas,  l'auteur  a  fait  une  myotomie  sous-cutanée,  il  y 
avait  une  contracture  musculaire  qui  ne  put  être  améliorée  que  par  la 
myotomie. 

Dans  les  cas  d'extirpation  d'exostose,  l'opération  offre  peu  de  danger 
lorsque  Texostose  est  exactement  située  sur  les  parties  latérales  du  genou, 
mais  lorsqu'elle  est  située  en  avant  ou  en  arrière,  il  peut  y  avoir  une 
arthrite  de  voisinage.  Dans  le  troisième  cas,  l'extirpation  était  inutile, 
puis(|ue  la  myotomie  a  complètement  remédié  aux  accidents.  De  plus, 
rextirpation  peut  ne  pas  être  sans  danger. 

M.  Trélat.  Théoriquement,  la  douleur  dans  les  exostoses  peut  être 
due  à  la  compression  des  troncs  nerveux,  mais  je  crois  que  c'est  pure- 
ment théorique  et,  de  même  que  M.  Le  Dentu,  je  n'en  ai  observé  aucun 
cas. 

La  douleur  due  au  développement  de  bourses  séreuses  accidentelles  est 
bien  réelle.  L'inflammation  de  ces  bournes  séreuses  est  souvent  très  dou- 
loureuse, et  j'ai  eu  moi-même  k  la  suite  d'une  chute  sur  la  bourse  séreuse 
olécranienne  du  coude  droit  une  douleur  qui  a  persisté  pendant  deux  ans. 

Je  ne  vois  pas  bien  la  démonstration  de  la  contracture  musculaire  chez 
le  malade  de  M.  Le  Dentu.  Une  seule  ténotomie  a  fait  disparaître  l'en- 
semble des  phénomènes.  Cela  ne  prouve  pas  que  la  douleur  n'ait  pas  été 
due  à  la  pression  exercée  sur  la  bourse  séreuse  parles  masses  musculaires. 

L'opération  de  ténotomie  peut  être  tentée  dans  certains  cas  spéciaux. 
Quant  à  l'ablation  des  exostoses,  j'ai  fait  cette  opération  il  y  a  quatre  ans 
sur  un  malade  de  mon  service.  Le  jeune  homme  est  parti  complètement 
guéri  et  sans  accidents. 

M.  P.  Berger.  Parmi  les  malades  atteints  d'exostose  que  j'ai  pu  voir, 
j'en  ai  suivi  un  opéré  par  M.  Richetàl'Hôtel-Dieu.  L'exostose  était  située 
au  niveau  du  tendon  du  troisième  adducteur  ;  par  suite  du  frottement  de 
ce  tendon  sur  la  tumeur,  la  locomotion  était  devenue  douloureuse  et 
presque  impossible  et  M.  Richet  dut  opérer.  Le  malade  a  guéri  sans  acci- 
dent. Si  l'on  avait  eu  recours  dans  ce  cas  à  la  méthode  proposée  par 
M.  Le  Dentu,  il  aurait  fallu  faire  la  ténotomie  du  troisième  adducteur, 
opération  assez  dangereuse  à  cause  du  voisinage  de  l'artère  fémorale  et 
c'est  justement  \h  un  siège  de  prédilection  pour  les  exostoses. 

M.  Tu.  Anger.  Gomme  M.  Trélat,  j'ai  été  frappé  de  la  lenteur  de  la 
guérison  après  ces  ablations  d'exostose  ;  j'ai,  comme  M.  Le  Dentu,  con- 
staté une  certaine  réaction  inflammatoire  après  une  de  ces  opérations. 

J'ai  actuellement  dans  mon  service  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  qui 
ofTreau  niveau  de  l'apophyse  atyloïde  du  cubitus  une  douleur  assez  vive.  Il 
n'y  a  pas  à  proprement  parler  d'exostose;  le  sommet  de  l'apophyse  sty- 
loiide  paraît  seulement  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 

M.  Le  Dentu.  J'ai  vu  beaucoup  de  cas  de  contracture  généralisée  à 
tout  un  membre  dans  certaines  arthrites,  ou  des  contractures  du  biceps 
après  de  petites  plaies  de  la  main.  Les  contractures  peuvent  donc  être 
produites  à  distance.  Dans  les  cas  dont  j'ai  parlé,  il  m'a  bien  semblé  que 
le  vaste  interne  au  voisinage  de  l'exostose  était  fortement  tendu,  qu'il  y 
avait  une  contracture  réelle.  Je  crois  qu'une  bourse  séreuse  peut  être  le 
point  de  départ  d'une  douleur  assez  vive  pour  entraîner  une  contracture. 

Je  crois  que  M.  Berger  s'exagère  beaucoup  le  danger  d'une  blessure 
de  l'artère  fémorale.  On  est  assez  loin  du  vaisseau  dans  ces  cas. 

Il  faut  toujours  vingt-cinq  îi  trente-cinq  ou  quarante  jours  pour  la 
guérison  d'une  ablation  d'exostose.  Les  plaies  osseuses  demandent  un 
certain  temps  pour  la  cicatrisation. 

Lli^tpre  de  l'artère  isehialique.  —  M.  Tillaux.  Lo  malade  que 
je  vous  ai  présenté  dans  la  dernière  séance  est  âgé  de  vingt  ans  ;  il  tomba 
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d'un  échafaudage  et  fui  apporté  à  l'hôpital  Beaujon  avec  une  fracture  de 
cuisse.  Je  ne  pensais  pas  h  une  fracture  possible  du  bassin,  je  mis  un 
appareil  de  Scultet.  Les  jours  suivants ,  la  douleur  disparut.  Vers  le  quin- 
zième jour,  le  malade  commença  à  accuser  un  peu  de  gêne  derrière  le 
grand  trochanter  du  même  côté.  Les  douleurs  devenant  très  intenses, 
j'endormis  le  malade  pour  l'examiner  et  je  trouvai  une  tumeur  volumi' 
neuse  occupant  la  région  fessière,  sans  le  moindre  battement,  sans  le 
moindre  bruit  de  souffle.  Je  sentis  de  la  fluctuation  au-dessous  du  grand 
fessier  et  je  diagnostiquai  un  abcès  profond  de  la  fesse  ;  je  pensai  à  un 
abcès  angioleucitique  à  distance.  Il  ne  me  vint  pas  l'idée  que  cela  pût 
être  un  anévrysme;  je  me  mis  en  devoir  de  faire  l'incision  et  je  tombai 
en  plein  dans  une  poche  anévrysmale.  Séance  tenante,  je  fis  une  incision 
horizontale  à  travers  le  grand  fessier  ;  j'arrivai  sur  l'écnancrure  sciatique 
et  je  vis  nettement  l'artère  déchirée  à  sa  sortie  du  bassin;  avec  le  doigt, 
je  sentis  une  esquille  qui  était  la  cause  de  cette  lésion.  Je  pus  saisir  l'ar- 
tère avec  une  pince  hémostatique  et  Thémorrhagie  s'arrêta  immédiate- 
ment; mais  l'artère  était  très  profonde,  il  était  diflicile  delà  saisir,  j'eus 
peur  de  faire  la  torsion.  Je  mis  simplement  une  pince  hémostatique  sur 
l'artère  et  je  la  laissai  en  place  pendant  quarante-huit  heures.  Je  réunis  la 
plaie  transversale  et  j'eus  une   réunion  immédiate. 

M.  NiCAiSE.  11  y  a  deux  ans,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  une  opération 
analogue.  Un  homme  fut  apporté  dans  mon  service  à  l'hôpital  temporaire 
après  une  chute  d'un  second  étage.  Lorsque  je  vis  ce  malade  un  mois 
après  l'accident,  il  y  avait  des  ecchymoses  ;  il  y  avait  nettement  un  épan- 
chement  sanguin,  mais  sans  battements  ni  souffle.  Le  malade  souffrait 
beaucoup.  Use  fit  un  nouvel  épanohement  sanguin  et  il  y  eut  un  certain 
degré  de  paralysie  du  nerf  sciatique.  Je  fis  une  incision,  j'enlevai  700  ou 
800  grammes  de  caillots  et  j'arrivai  sur  l'artère  fessière  à  sa  sortie  du 
bassin^  j'appliquai  sur  elle  une  pince  hémostatique  qui  tomba  spontané* 
ment  le  troisième  jour.  Toute  douleur  et  toute  trace  de  paralysie  a  disparu. 

M.  Farabkuf.  Il  se  montre  presque  constamment  dans  les  épanche- 
ments  traumatiques  de  la  fesse  des  poussées  comme  celle  qu'a  observée 
M.  Nicaise.  Un  autre  fait  également  intéressant,  c'est  la  temporisa- 
tion qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Nicaise  ;  avec  une  temporisation  trop 
prolongée,  les  deux  malades  de  M.  Nicaise  et  de  M.  Tillaux  auraient 
certainement  succombé. 

Il  est  arrivé  assez  fréquemment  que  des  empêchements  sanguins  dans 
la  fesse  aient  été  pris  pour  un  abcès  chaud.  Un  autre  fait  intéressant, 
c'est  que  l'hémorrhagie,  dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  est  venue  de  l'artère 
ischiatique,  cela  paraît  être  le  cas  le  plus  fréquent  dans  les  chutes. 

M.  Lb  Dentu.  Il  y  a  trois  ans,  à  l'hôpital  temporaire,  je  blessai  une 
artère  intercostale  en  ruginant  et  en  enlevant  une  côte.  Je  pus  saisir  l'artère 
dans  une  pince  ;  l'hémorrhagie  s'arrêta. 

M.  Th.  Anger.  J'ai  un  troisième  fait  analogue  à  ceux  de  MM.  Tillaux 
et  Nicaise,  mais  le  malade  est  mort  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  d'intervenir* 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  avril  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 

Phlhisie  syphililiqne.  —  Présentation  de  pièces.  —  M.  Gou- 
GUENHEiM  présente  les  deux  poumons  d'un  sujet  syphilitique  mort  dans  son 
service  à  THôtel-Dieu  annexe.  Les  organes  offrent  des  altérations  bien 
différentes  :  le  poumon  droit  est  le  siège  d'une  infiltration  tuberculeuse 
généralisée,  les  lésions  du  poumon  gauche  sont  la  conséquence  de  la  sy- 
philis .  C'est  un  des  plus  remarçiuables  cas  de  phthisie  syphilitique.  Il  y 
avait  en  outre  à  gauche  des  lésions  de  pneumonie,  de  pleurésie  partielle 
de  la  base,  présence  d'un  liquide  Ipalteux  tenant  en  suspension  de  la  ma- 
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tièpe  caséeuse,  cavités  de  volume  variable  dues  les  unes  à  la  fonte  pro- 
bable de  gommes,  les  autres  à  une  dilatation  vraie  des  bronches  sous 
l'influence  de  la  pneumonie  interstitielle  et  de  la  péribronchite.  A  la  base 
du  poumon  droit,  se  trouve  une  masse  de  tissu  calcaire,  friable,  ramollie 
à  son  centre  et  due  soit  k  une  dépression  d'une  vieille  gomme,  soit  à  la 
crétification  d'un  vieil  épanchement  pleural  enkysté.  La  comparaison  des 
deux  poumons  est  très  intéressante,  en  ce  sens  qu'elle  dévoile  une  dis- 
semblance profonde  des  lésions  de  chacun  d'entre  eux. 

La  maladie  avait  été  diagnostiquée  pendant  la  vie  ;  en  effet,  le  malade^ 
homme  de  quarante- cinq  ans,  avait  été  traité  par  M.  Gouguenheim  à 
l'Hôtel-Dieu  annexe,  il  y  a  plus  d'un  an,  d'accidents  cutanés  ulcéreux  et 
serpigineux  manifestement  syphilitiques,  coïncidant  avec  une  phthisie 
pulmonaire  très  avancée  du  côté  droit.  La  guérison  avait  été  complète  au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois  de  traitement  et  l'observation  communiquée 
à  M.  Fournier  lors  de  sa  lecture  à  l'Académie.  Le  malade  revint  cette 
année  dans  le  service  de  M.  Gouguenheim;  il  u'avait  pas  continué  le  trai- 
tement prescrit;  il  le  reprit  à  l'hôpital,  mais  sans  pouvoir  le  supporter,  et, 
atteint  de  phthisie  syphilitique  du  poumon  gauche,  il  succomba  à  une 
infiltration  tuberculeuse  du  poumon  droit. 

Cécile  hystérique.  Amélioratloii  par  la  métallothérapie  f 
Kuérison  par  l'électricité  statique.  —  M.  Dujardin-BbXumetz  a 
déjà  entretenu  la  Société  de  ce  cas  il  y  a  quelques  mois;  il  vient  aujour- 
d'hui annoncer  que  la  guérison  est  définitive,  et  il  rapporte  robservation 
complète  de  sa  jeune  malade.  Le  27  janvier  1879,  il  avait  été  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  jeune  élève  de  l'Ecole  normale,  âgée  de  seize  ans, 
jui  avait  perdu  subitement  la  vue.  Rien  n'expliquant  cette  cécité  presque 
instantanée,  il  fit  examiner  à  l'ophthalmoscope  par  M.  le  docteur  Abadie 
cette  jeune  malade.  Le  fond  de  l'œil  était  normal;  M.  Abadie  songea  à 
rhystérie,  et,  à  l'aide  d'une  épingle,  il  interrogea  la  sensibilité  cutanée  : 
toute  la  surface  du  corps  était  anesthésiée.  Il  crut  à  une  amblyopie  hysté- 
rique, et,  séance  tenante,  sans  en  avertir  la  malade,  il  appliqua  sur  la 
région  temporale  gauche  trois  pièces  d'or  de  20  francs  qui  furent  main- 
tenues à  l'aide  de  deux  tours  de  bande.  Un  quart  d'heure  après,  la  jeune 
fille  distinguait  complètement,  puis  peu  à  peu  la  vision  revint  par  l'œil 
gauche  :  cécité  persistante  à  droite.  Quant  à  la  perception  des  couleurs, 
le  rouge  et  le  jaune  étaient  reconnus  avec  quelque  hésitation,  mais  le  verl 
et  le  bleu  étaient  confondus. 

Les  antécédents  de  la  jeune  fille  étaient  bons;  jamais  de  crises  ner- 
veuses ni  de  bizarrerie  de  caractère  ;  ni  frayeur  m  perturbation  morale, 
ni  contrariété  pouvant  expliquer  cet  état  névropathique.  Pas  de  désordres 
menstruels. 

Le  23  janvier,  application  d'un  aimant  à  la  région  temporale  gauche: 
amélioration  lente  au  bout  de  dix  minutes.  L'aimant  est  transporté  a 
droite;  rétablissement  de  la  vision  à  droite,  au  bout  de  vingt  minutes. 
Mais  l'application  de  Taimant  donnant  lieu  à  une  sensation  très  pénible 
de  constriction,  on  la  cessa  pour  la  reprendre  les  dix  jours  suivants  ;  mais 
le  25  janvier,  à  la  suite  de  cette  application  de  l'aimant,  survint  une  som- 
nolence allant  jusqu'à  la  léthargie,  fait  déjà  signalé  par  M.  Landouzy 
(Progrès  médical,  n^  8,  1879). 

Le  28  janvier,  application  d'une  pièce  d'or  à  chaque  tempe  et  laissée  en 
permanence.  Au  bout  d'une  heure,  compression  pénible  dans  toute  la  tête, 
somnolence. 

Le  29  janvier,  même  traitement;  2  centigrammes  de  chlorure  d'or  et  de 
sodium  à  l'intérieur. 

Le  5  février,  nouvel  examen  fonctionnel  des  yeux  ;  acuité  visuelle  à 
gauche  égale  à  deux  septièmes;  à  droite  un  cinquième  :  les  couleurs  sont 
assez  bien  perçues.  On  prescrit  l'hydrothérapie,  le  chlorure  d'or  à  Tinté- 
rieur,  bracelets  d'or  au  bras,  chaînette  d'or  au  cou,  boucles  d'oreilles  d'or. 

Le  24  février,  ou  essaye  l'application  des  pièces  d'argent  sans  résultat. 
Le  26,  on  essaya  le  cuivre,  dont  le  résultat  parut  défavorable.  Le  28,  on 
essaya  le  zinc,  qui  donna  lieu  à  du  tiraillement  dans  les  yeux  pen^aiit 
rapplication  et  à  une  amélioration  après. 


—  473  — 

Voyant  que  les  métaux  ne  donnaient  aucun  résultat,  c'est  alors  qu'on 
essaya  l'électricité  statique.  La  malade  fut  placée  sur  le  tabouret  isolant, 
et  on  lui  tira  des  étincelles  sur  le  pourtour  des  orbites.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure^  amélioration  de  la  vision.  Les  jours  suivants,  puis  tous  les  deux 
jours,  on  eut  recours  à  Télectricité  statique^  et  les  troubles  visuels  ont  dis- 
paru ;  mais  la  somnolence  persiste. 

De  cette  observation  découlent  plusieurs  points  rares  et  imporlants  qui 
sont  : 

1»  L'hystérie  débutant  d'emblée  par  la  cécité;  2°  l'amblyopie  influencée 
par  les  métaux,  sans  transfert  ;  3o  l'action  nette  do  l'électricité  statique  ; 
40  le  sommeil  profond,  léthargique^  et  Tinsensibilité  absolue  résultant  de 
l'application  des  métaux  ou  des  aimants. 

M.  DuMONTPALUER  fait  observer  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  de  transfert 
chez  la  malade  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  puisque  l'auesthésie  existait 
des  deux  côtés  ;  il  ajoute  que  la  tendance  au  sommeil  et  à  la  prostration 
est  la  règle  et  non  l'exception  dans  la  métallothérapie. 

Il  présente  à  la  Société  un  homme  de  quârante-cinq  ans  qui  est  dans  son 
service  à  la  Pitié  et  qui,  en  février  1878,  s'est  présenté  à  sa  consultation, 
affecté  d'hémianesthésie  de  tout  le  côté  droit.  Les  métaux  n'ont  donné 
aucun  résultat;  c'est  ce  qui  a  engagé  M.  Dumontpallier  à  employer  l'ai- 
mant sur  le  bras  droit  pendant  dix  minutes  chaque  fois,  en  le  séparant  de 
la  peau  à  l'aide  d'une  compresse  fme  mouillée.  La  perception  des  couleurs, 
qui  avait  disparu,  est  revenue,  à  l'exception  de  la  verte  que  le  malade  con- 
fond avec  la  bleue,  et  le  malade  a  guéri . 

Ladrerie  ehez  l'homine.  ~  M.  Féréol  présente  un  malade  qui  a 
rendu  il  y  a  dix  mois  un  taenia  et  qui  depuis  quelque  temps  a,  sur  le  corps, 
une  quantité  considérable  de  petites  bosses.  Il  en  a  ouvert  une  et  a  con- 
staté que  ces  bosses  étaient  formées  par  des  échinocoques.  Ce  malade  a 
été  dyspeptique  il  y  a  cinq  ans  et  a  mangé  de  la  viande  crue;  en  outre, 
il  est  diabétique.  M.  Féréol  se  demande  s'il  faut  voir  \h  un  cas  de  géné- 
ration alternante,  de  transformation  ou  d'évolution,  ainsi  que  le  pense 
M.  Mégnin,  qui  a  observé  cette  évolution  chez  les  chevaux. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  avril  1879;  présidence  de  M.  Féréol. 

Sur  la  blalta  orientalis.  —  M.  Constantin  Paul  présente  des 
échantillons  de  blatta  orientalis ^  substance  dont  il  a  entretenu  la  Société 
dans  la  dernière  séance.  C'est  une  poudre  qui  rappelle  la  poudre  de  can- 
tharide  ou  d'ergot  de  seigle  :  au  microscope,  on  trouve  des  morceaux  de 
carapace  d'insectes  et  des  cristaux  mal  définis.  Cette  substance  est  peu  so- 
lubie  dans  l'eau,  assez  soluble  dans  l'éther.  Quant  aux  cristaux,  M.  Con- 
stantin Paul  a  voulu  savoir  s'ils  n'étaient  pas  formés  par  du  nitrate  de 
potasse  ;  ce  qui  du  reste  était  vraisemblable,  ces  animaux,  d'une  part, 
vivant  le  long  des  murs  humides  où  ils  auraient  pu  accumuler  cette  sub- 
stance, et  d'autre  part,  produisant  une  substance  diurétique,  analogue  aux 
propriétés  du  nitrate  de  potasse;  mais  il  ne  peut  l'affirmer.  La  conclusion 
de  M.  Constantin  Paul  est  que  ce  médicament  ne  présente  aucun  avenir; 
il  était  bon  toutefois  de  faire  la  contre-partie  des  nombreux  mémoires  affîr- 
matifs  publiés  en  Russie  et  surtout  en  Allemagne  dans  ces  derniers  temps. 

Sur  l'électropuncture  et  l'acupuncture  dans  le  traitement 
des  anévrysmes.  —  M.  Moutard -Martin  rappelle  à  la  Société  la  ma- 
lade atteinte  d'anévrysme  brachio-céphalique  qui  a  fait  l'objet  d'une  pre- 
mière communication.  A  la  suite  de  la  seconde  opération  d'électropuncture 
faite  par  M,  Dujardin-Beaumetz,  l'amélioration  avait  été  telle  que  non 
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seulement  la  douleur,  mais  aussi  la  toux  et  le  cornage  avaient  disparu. 

Après  les  résultats  de  cette  seconde  opération,  la  malade  sortit  de Vhô- 
pital  ;  au  bout  de  quatorze  jours  elle  y  rentra  dans  un  état  plus  grave  qu'au 
moment  de  sa  première  entrée;  non  seulement  on  constatait  de  la  toux 
et  du  cornage,  mais  de  la  cyanose  qui  indiquait  une  compression  plus 
prononcée  des  voies  respiratoires.  La  tumeur  avait  augmente  de  volume, 
les  battements  et  le  bruit  de  souille  étaient  plus  intenses  ;  l'état  était  donc 
plus  grave  qu'à  aucun  moment  de  la  maladie,  aussi  une  nouvelle  opération 
était-elle  nécessaire,  surtout  après  les  premiers  résultats  obtenus  à  la  suite 
des  deux  opérations  précédentes;  ce  matin  môme,  M.  Dujardin-Beaumetî 
a  procédé  à  une  troisième  opération  dont  M.  Moutard- Martin  fera  cou- 
naître  les  résultats  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Constantin  Paul  présente  à  la  Société  les  aiguilles  à  acupuncture 
japonaises  qui  lui  ont  servi  dans  ses  diverses  opérations  d'anévrysme.  Ces 
aiguilles,  très  longues  et  extrêmement  fines,  sont  en  or  ou  en  argent:  elles 
sont  flexibles  et  présentent  à  leur  pointe  un  léger  renflement  qui  les  fixe 
dans  les  régions  où  elles  ont  pénétré.  Leur  introduction,  malgré  la  flexi- 
bilité de  Taiguille,  est  facile  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles;  elle  est 
plus  délicate  au  moment  oh  on  arrive  sur  les  parois  mêmes  do  la  poche; 
il  faut  alors  employer  un  procédé  qu'indique  M.Constantin  Paul.  Ce  pro- 
cédé consiste  à  imprimer  h  Taiguille  de  légers  mouvements  et  oscillatioas 
au  moment  où  on  pénètre  dans  les  tissus  plus  denses. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  ai@;a  par 
le    salicylate    de    soude  .    — 

M.BIachez  et  son  interne  M. Pou- 
lin  donnent  les  résultats  obte- 
nus dans  le  service  de  l'hôpital 
Necker,  du  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  par  la  mé- 
dication salicylée  :  ces  résultats  sont 
très  favorables  et  dix  observations 
sont  citées  à  l'appui. 

Ces  observations,  disent -ils,  dont 
nous  n'avons  fait  que  donner  en 
quelque  sorte  la  substance,  auraient 
pu  être  multipliées  sans  grand  avan- 
tage. Elles  suffisent  à  montrer  l'ac- 
tion puissante  du  salicylate  de 
soude  dans  le  rhumatisme  aigu.  11 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
à  ce  médicament  une  influence  que 
nul  autre  no  possède  au  môme  degré 
dans  cette  maladie.  La  rapidité  avec 
laquelle,  dans  certains  cas,  les  dou- 
leurs disparaissent  et  la  fièvre  tombe, 
a  quelque  chose  qui  surprend  d'a- 
bord le  médecin  aussi  bien  que  le 


malade.  Les  premières  observations 
laissent  quelque  incertitude;  on  se 
croit  en  présence  de  faits  exception- 
nellement favorables.  Mais  ces  faits 
se  multiplient,  et  la  conviction  s'é- 
tablit et  se  fortifie  chaque  jour. 
Nous  avons  vu  que  les  douleurs 
cessent  quelquefois  au  bout  de 
trente-six  à  quarante-huit  heures. 
Il  est  rare  que  l'amélioration  se 
fasse  attendre  au  delà  du  quatritoe 
jour.  Il  faut  bien  se  garder  de 
cesser  l'administration  du  médica- 
ment. Les  rechutes  sont  fréquentes. 
Nous  les  avons  constatées  chez  trois 
de  nos  malades.  Mais  nous  avons 
remarqué  que  ces  rechutes  sont 
ordinairement  peu  graves.  Le  rhu- 
matisme y  est  très  atténué,  prend 
une  allure  subaiguë  et  cède  facile- 
ment à  de  nouvelles  doses  de  sali- 
cylate. Ces  rechutes  seraient  assu- 
rément plus  rares  s'il  était  toujours 
possible  de  retenir  les  malades  i 
l'hôpital  pendant  le  temps  jugé  né- 
cessaire. Mais   mes  malades,  dès 
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qu'il»  ne  souffrent  plus,  sont  impa- 
tients de  sortir  et  ne  comprennent 
en  aucune  façon  l'utilité  d'une  con- 
tinuation de  traitement. 

La  dose  que  nous  avons  ordinai- 
rement employée  est  celle  de  6  gram- 
mes donnés  d'emblée.  Nous  n'avons 
jamais  été  obligés  de  donner  ces 
hautes  doses  de  10  h.  14  grammes 
qui  ont  paru  nécessaires  à  quelques 
médecins.  {Gazette  hebdomadaire, 
avril  1879,  p.  349.) 


Sur  les  feuilles  et  l'extrait 
de  feuilles  de  noyer.  —  M.  Co- 

vseerts,  pharmacien  à  Pont-à-Celles 
(Belgique),  a  étudié  les  préparations 
de  noyer  et  le  meilleur  moyen  d'ob- 
tenir un  bon  extrait  de  feuilles  de 
cette  plante  [juglans  regia). 

10  Les  feuilles  de  noyer  peuvent 
se  récolter  pendant  toute  la  belle 
saison,  lorsqu'elles  ont  acquis  tout 
leur  développement,  môme  jusqu'en 
automne,  alors  que  leur  enlèvement 
ne  peut  plus  nuire  à  l'arbre  ; 

2°  L'extrait  de  noyer,  pour  repré- 
senter de  la  façon  la  plus  complète 
les  principes  actifs  de  ta  feuille,  doit 
être  préparé  avec  des  feuilles  récol- 
tées en  bonne  saison  et  récemment 
Bêchées; 

30  L'extrait  préparé  avec  le  suc 
déféqué  des  feuilles  fraîches  est  tout 
aussi  riche  en  tannin,  mais  il  est 
d'une  conservation  moins  longue; 

40  Celui  préparé  par  décoction 
doit  être  rejeté; 

50  L'extrait  du  commerce  analysé 
est  identique  à  celui  préparé  avec 
les  feuilles  d'un  an  et  doit  être  re- 
jeté; 

60  Les  feuilles  de  noyer  conser- 
vées à  l'air  libre  perdent,  au  bout 
de  quelques  mois  de  dessiccation, 
leurs  principes  aromatiques  et  une 
grande  partie  de  leur  tannin.  Les 
vieilles  feuilles  ne  peuvent  donc  être 
employées.  On  peut  conserver  long- 
temps et  dans  un  bon  état  les 
feuilles  de  noyer  en  ayant  soin  de 
les  placer  dans  une  atmosphère 
sèche,  en  appliquant  le  système  de 
M.  Gornélis; 

70  Les  feuilles  de  la  cliute  au- 
tomnale doivent  être  exclues  do 
l'officine  et  des  préparations  phar- 
maceutiques. Il  y  a  lieu  de  croire, 
d'après  mes  expériences,  que  l'ex- 
trait du  commerce  est  souvent  pré- 
paré avec  ces  dernières.  Cet  extrait 
ne  réunit  aucune  des  qualités  qui  le 
rendent  propre  à  la  consommation. 


(Répertoire de phni'macie y  avril  1879, 
p.  145.) 

Traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  par  l'é* 
leetrllcité.  --  D'après  le  docteur 
Chéron,  les  courants  d'induction  ne 
peuvent  être  longtemps  tolérés  dans 
le  traitement  des  tumeurs  fibreuses 
utérines,  parce  que  leur  application 
est  trop  douloureuse  et  amène  un 
état  d'agacement  nerveux,  auquel 
les  malades  ne  résistent  pas. 

Les  courants  continus  n'ont  pas 
le  môme  inconvénient,  mais  ils 
n'amènent  pas  de  bons  résultats  ; 
loin  de  faire  diminuer  la  tumeur,  ils 
semblent  plutôt  en  augmenter  le  vo^ 
lume,  et  amènent  presque  constam- 
ment des  métrorrhagies  abondantes. 

Le  seul  mode  d'emploi  de  l'élec- 
tricité qui  soit  applicable  dans  cette 
maladie,  c'est,  d'après  lui,  l'inter- 
mittence du  courant  coniinu.  Un 
des  électrodes  est  placé  dans  l'orifice 
du  col  utérin  ;  l'autre  est  placé  sur 
la  paroi  abdominale.  Le  courant  est 
donné  par  une  pile  à  nombreux  élé- 
ments, 100  éléments  Remark  au 
moins,  et  il  est  interrompu  à  inter- 
valles réguliers  et  de  courte  durée. 

Cette  intermittence  des  courants 
continus  ne  détermine  aucune  dou- 
leur ;  elle  est  facilement  supportée 
et  amène  rapidement  la  diminution 
de  la  tumeur.  Chaque  intermittence 
a  pour  résultat  la  contraction  de 
tous  les  éléments  musculaires  que 
traverse  le  courant. 

Les  vaisseaux  utérins  se  resser- 
rent à  ce  moment,  les  fibres  utérines, 
tant  celles  des  parois  de  la  matrice 
que  celles  qui  entrent  dans  la  con- 
stitution du  fibro-myome,  viennent 
comprimer  la  tumeur  et  en  diminuer 
le  volume.  D'un  autre  côté,  la  con- 
traction des  parois  abdominales  et 
des  muscles  du  bassin  exerce  eu 
môme  temps  sur  l'organe  malade 
une  espèce  de  massage  qui  est  une 
nouvelle  cause  de  résolution  de  la 
tumeur.  Aussi  voit-on  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  les  tumeurs 
utérines  diminuer  rapidement;  elles 
perdent  leur  vascularisation  ,  les 
hémorrhagies  deviennent  de  moins 
en  moins  fréquentes  et  finissent  par 
disparaître. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
l'on  puisse  arriver  \  la  résolution 
complète  do  la  tumeur.  Le  fibro- 
myome  ne  peut  pas  disparaître  en- 
tièrement, mais  il  se  transforme.  Il 
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a  pour  éléments  des  fibres  muscu- 
laires, des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques,  et  du  tissu  fibreux. 
Les  fibres  musculaires  et  les  vais- 
seaux peuvent  bien  subir  la  dégé- 
nérescence graisseuse  et  arriver  par 
là  à  être  résorbés,  mais  le  tissu 
fibreux  est  réfractaire  à  un  pareil 
travail  de  régression.  Au  contraire, 
il  devient  plus  dense,  et  il  se  pro- 
duit une  sorte  de  sclérose  de  la  tu- 
meur, sclérose  qui  a  pour  effet  de 
hâter  la  disparition  des  autres  élé- 
ments. En  un  mot,  la  tumeur  change 
de  nature,  de  fibro-musculaire  elle 
devient  purement  fibreuse.  Mais  ce 
changement  de  nature  n'a  que  du 
bons  résultats  pour  la  malade.  Il 
supprime  les  éléments  vasculaires 
et  nerveux,  et  de  cette  façon  il  met 
fin  aux  hémorrhagies  et  aux  dou- 
leurs; en  même  temps,  il  réduit  le 
volume  de  la  tumeur  et  arrive  ainsi 
h.  mettre  la  malade  dans  un  état  qui 
est  pour  elU;  l'équivalent  de  la  gué- 
rison.  {Gazette  des  hôpilaiiXj  1879, 
»<>«  29,30  et  32.) 


Du  chloroforme  anesthési- 
que.  —  M.  le  professeur  Regnauld, 
dans  un  très  important  article,  vient 
d'exposer  les  conditions  que  doit 
remplirle  chloroforme  anesthésique. 

Autrefois,  de  1847  à  1862,  le  chlo- 
roforme était  fabriqué  de  toutes 
pièces  dans  le  laboratoire  de  la 
Pharmacie  centrale  ;  mais,  lors- 
qu'en  1862  il  arriva  que  1  kilo- 
gramme de  chloroforme  revenait  h 
la  Pharmacie  centrale  à  près  de 
20  francs,  tandis  que  l'industrie 
l'offrait  en  moyenne  au  prix  de 
9  francs,  M.  Regnauld  renonça  à 
cette  fabrication  et  se  préoccupa 
d'une  vérification  exacte  du  chloro- 
forme de  toute  provenance  qu'il 
allait  avoir. 

M.  Regnauld  conseille,  pour  la 
fabrication,  d'employer  le  procédé 
de  Soubeiran^  tel  qu'il  l'a  modifié  ; 
on  sait  que  ce  procédé  consiste  à 
faire  réagir  sur  l'alcool  un  mélange 
d'hypochlorite  et  d'hydrate  de  chaux. 
M.  Regnauld  y  a  ajouté  :  la  distil- 
lation, en  présencQ  d'un  corps  gras 
(huile  d'reillette),  dans  le  double 
but  :  1"  de  fixer  les  produits  acci- 
dentels dangereux  •  2©  d'éviter  la 
réaction  de  la  sonde  caustique  sur 
le  chloroforme  pendant  la  distilla- 
tion. 

Il  obtient  ainsi  du  clûorotovrcve 


pur  qui  peut  se  conserver.  M.  Re- 
gnauld conseille  d'utiliser  l'actioQ 
préservatrice  d'un  fragmentdesoude. 
Bœttger  a  le  premier  démontré  que 
le  chloroforme,  altéré  par  l'action 
de  la  radiation  lumineuse,  peut  être 
purifié  par  l'addition  de  la  soude 
caustique  et  se  conserver  à  la  lu- 
mière diffuse  en  présence  de  quel- 
ques fragments  d'hydrate  de  soude, 
M.  Personne  attribue  Tinflucnce 
préservatrice  de  la  soude  à  la  des- 
truction de  l'éther  chloro-carbo- 
nique,  ou  plutôt  du  chloral  contenu 
accidentellement  dans  le  chloro- 
forme. 

D'ailleurs  M.  Regnauld  conseille 
de  substituer  à  cette  substance  caus- 
tique, altérable  et  peu  maniable, 
10  poui'  100  environ  de  l'un  des 
corps  suivants  :  carbonate  de  potasse 
sec,  carbonate  de  soude  sec,  bicar- 
bonate de  soude.  Le  chloroforme  se 
maintient  ainsi  pendant  des  mois  et 
des  années.  Au  moment  d'en  faire 
usage,  il  suffit  de  décanter  lente- 
ment et  de  filtrer  pour  le  séparer 
des  matières  solides  qu'il  ne  dissout 
pas. 

M.  Regnauld  résume  l'ensemble 
des  précautions  qu'il  recommande  : 

1°  Ne  pas  se  servir  d'un  chloro- 
forme sans  en  verser  préalablement 
une  quantité  suffisante  pour  humec- 
ter légèrement  une  petite  feuille  de 
papier  blanc,  très  propre  et  pliée  à 
la  façon  d'une  compresse.  Lorsque 
l'évaporation  touche  à  son  terme, 
aspirer  les  dernières  vapeurs  :  le 
chloroforme  pur  exhale  jusqu'à  la 
fin  une  odeur  suave  caractéristique 
et  laisse  un  papier  absolument  sec 
et  inodore  :  le  chloroforme  mal  pu- 
rifié, partant  impropre  à  l'anesthésie, 
répand  dans  les  mêmes  circon- 
stances une  odeur  désagréable,  tan- 
tôt irritante,  tantôt  nauséeuse  dont 
le  papier  presque  sec  reste  impré- 
gné. 

2°  Le  chloroforme  pur  ne  rougit 
pas  le  tournesol  et  ne  trouble  pas 
une  solution  de  nitrate  d'argent. 
Rejeter  le  chloroforme  comme  al- 
téré, dangereux,  toxique,  s'il  rougit 
et  à  fortiori  s'il  décolore  le  papier 
bleu  de  tournesol  que  vous  y  plon- 
gez. Agir  de  même  avec  celui  qui, 
agité  dans  un  tube  d'essai  contenant 
son  volume  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  un  centième,  donne  un 
précipité,  voire  un  simple  nuage 
blanc.  (Il  renferme  de  l'acide  chlo- 
T^dvvc^uQ^  ou  du    chlore  ou  de? 
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produits  chlorés  provenant  d'une 
décomposition  partielle.) 

30  Introduire  dans  ce  même  tube 
bien  lavé  un  petit  fragment  de  pierre 
à  cautère  (hydrate  de  potasse),  quel- 
ques gouttes  d'eau  et  1  à  2  centi- 
mètres cubes  de  chloroforme.  Le 
mélange  chauffé  à Tébullition  ne  doit 
pas  se  colorer  ;  s'il  prend  une  teinte 
ambrée  et  à  plus  forte  raison  brune, 
ne  vous  servez  pas  du  chloroforme 
(il  contient  de  l'aldéhyde). 

4°  Lorsqu'on  possède  de  l'acide 
sulfurique  concentré  et  incolore , 
nettoyer  le  tube,  le  sécher  avec  soin; 
versez-y  environ  1  ou  2  centimètres 
cubes  de  chloroforme  et  un  volume 
égal  d'acide  ;  agitez  fortement  le 
mélange  et  observez  ce  qui  se  passe  : 
si,  après  une  demi-heure,  les  deux 
couches  sont  incolores,  ayez  con- 
fiance ;  s'il  y  a  une  coloration  brune 
ou  brun  rougeâtre,  encore  une  fois 
tenez  le  chloroforme  pour  impropre 
à  l'anesthésie.  Il  est  chargé  de  dé- 
rivés chlorés  des  alcools  butylique, 
propylique  ou  amylique.  {Archives 
de  médecine,  mars  1879.) 


Traitement  de  la  dyspnée 
par  les  injections  lijpoder- 
miques  de    morphine.    —  Le 

docteur  Huchard,  médecin  des  hô- 
pitaux, vient  de  faire  paraître  dans 
l'Union  médicale  un  traité  impor- 
tant sur  ce  sujet  et  dont  voici  les 
principaux  passages  : 

J'ai  démontré,  dit  notre  savant 
confrère,  que  dans  les  affections  du 
cœur  et  surtout  dans  les  affections 
de  l'aorte  qui  s'accompagnent  de 
symptômes  d'anémie  cérébrale  (ré- 
trécissement et  insuffisances  aorti- 
ques),  les  injections  de  morphine 
bien  dirigées,  bien  appliquées  sur- 
tout, triomphent  rapidement  d'ac- 
cidents graves  (vertiges,  lypothy- 
mies,  syncopes,  dyspnée  de  cause 
centrale),  et  cela  par  suite  de  l'ac- 
tion congestionnante  bien  connue 
de  l'opium  sur  le  cerveau. 

Gubler  a  confirmé  pleinement 
par  des  observations  concluantes 
les  faits  que  j'avais  d'abord  pré- 
sentés. 

Les  injections  de  morphine  ont 
une  efficacité  presque  merveilleuse 
contre  certains  troubles  nerveux  et 
cérébro-bulbaires,  au  nombre  des- 
quels se  trouve  la  dyspnée,  sur- 
tout dans  les  affections  du  cœur  ou 
de  Taorte  qui  présentent  des  acci- 
dents d'anémie  cérébrale* 


De  même  aussi  chez  les  phthi* 
siques  arrivés  îi  la  dernière  période 
de  consomption:  la  dyspnée,  les 
accès  de  suffocation  des  dernières 
semaines  ou  des  derniers  jours  sont 
promptement  calmés  par  l'emploi 
de  ce  moyen;  et  le  bien-être  que 
ces  malheureux  malades  en  éprou- 
vent est  tel,  que  le  médecin  serait 
même  coupable  de  ne  pas  les  met- 
tre en  usage.  C'est  là  une  médica- 
tion qui  n'a  d'autre  but,  d'autre 
résultat,  hélas  !  que  d'adoucir  les 
souffrances  ou  les  angoisses  de  la 
lin,  de  prolonger  de  quelques  jours, 
de  quelques  semaines  peut-être,  la 
durée  de  la  maladie  ;  mais  aussi 
quel  calme  ne  produit-elle  pas  ! 

Elle  combat  donc  avec  une  effica- 
cité presque  constante  les  accidents 
d'anémie  cérébrale,  et,  à  ce  titre, 
elle  a  des  applications  nombreuses 
dans  toutes  les  maladies  qui  abou- 
tissent ou  conduisent  naturellement 
à  cette  complication. 

On  sait,  par  exemple,  qu'un  des 
accidents  les  plus  redoutables  des 
néphrites,  est  l'urémie,  et  que, 
parmi  les  diverses  formes  que  peut 
revêtir  cette  sorte  d'intoxication, 
c'est  l'urémie  dyspnétique  qui  tient 
le  premier  rang  au  point  de  vue 
de  la  gravité.  Mais  on  ne  savait 
pas  jusqu'alors  le  mécanisme  en 
vertu  duquel  se  produit  cette  com- 
plication. Dans  une  thèse  des  plus 
remarquables,  M.  Cuffer  vient  de 
comblerheureusementcette  lacune. 
11  a  démontré  que,  dans  le  mal  de 
Bright,  surtout^ dans  celui  qui  se 
complique  d'urémie,  le  nombre  des 
globules  rouges  est  trèsnotablement 
diminué  ;  que  ces  globules  devien- 
nent très  résistants,  ne  se  déforment 
pas  sous  l'influence  des  réactifs, 
qu'ils  sont  pour  ainsi  dire  paraly- 
sés, et -que  leur  capacité  d'absorp- 
tion pour  l'oxygène  est  extrêmement 
diminuée.  Cette  paralysie  du  glo- 
bule sanguin  qui  s'observe,  soit  dit 
en  passant,  dans  l'empoisonnement 
par  l'oxyde  de  carbone  (Cl.  Ber- 
nard), dans  les  varioles  graves 
(Brouardel),  etc.,  rend  compte 
également  des  phénomènes  dys- 
pnéiques  parfois  extrêmement  in- 
tenses qu'on  observe  dans  ces  cas* 
C'est  alors  que  même  les  inhala* 
tions  d'oxygène  sont  absolument 
impuissantes  pour  calmer  l'oppres- 
sion ;  car  les  globules  sont  inertes, 
incapables  de  subir  les  échanges 
gazeux^  leurhémoglobuline  açerdn^ 
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la  faculté  d^absorption  pour  l'oxy- 
gène. Le  sang  ainsi  modifié  pos- 
sède aussi  y  d'après  M.  Potain,  une 
autre  action  non  moins  importante, 
celle  de  déterminer  facilement  le 
spasme  vascuiaire^  lequel  rend 
compte  des  exacerbations  des  phé- 
nomènes ,  spasme  qui^  agissant 
sur  des  vaisseaux  du  poumon^ 
diminue  ainsi  le  champ  de  l'hé- 
matose, et  qui  en  se  produisant  sur 
les  vaisseaux  du  poumon,  surtout 
sur  ceux  du  bulbe,  contribuera- 
encore  pour  sa  part  à  augmenter 
la  dyspnée  et,  avec  elle,  les  phéno- 
mènes d'anémie  cérébrale  et  bul- 
baire. 

Or,  dans  tous  ces  cas,  le  phéno  - 
mène  important  pour  nous,  c'est 
l'anémie  encéphalique,  c'est  Tané- 
mie  bulbaire,  et  il  en  résulte  que 
la  morphine,  qui  produit  de  si 
merveilleux  effets,  doit  agir  dou- 
blement, et  comme  agent  vaso- 
dilatateur  sur  le  spasme  vasculaire, 
et  comme  hypérémiant  du  cerveau 
sur  l'ischémie  cérébrale.  Pour  ce 
qui  est  do  la  dyspnée  urémique, 
M.  Huchard  cite  trois  observations 
fort  concluantes  de  LerebouUet. 

Ces  faits  sont  extrêmement  inté- 
ressants et  utiles  pour  le  praticien, 
ils  démontrent  avec  la  plus  entière 
évidence  que  les  injections  de  mor- 
phine peuvent  être  employées  avec 
la  plus  grande  efficacité  pour  cal- 
mer les  accidents  dyspnéiques  si 
douloureux  et  si  redoutables  de 
l'urémie  ;  ils  démontrent  encore 
que  l'on  a  peut-être  exagéré  les 
craintes  au  sujet  de  l'emploi  des 
substances  toxiques  et  de  l'opium 
en  particulier  dans  les  néphrites; 
cependant,  dans  tous  les  cas,  l'im- 
perméabilité du  rein  est  une  con- 
tre-indication à  l'emploi  des  doses 
massives  des  médicaments  toxi- 
ques. Ceux-ci  s'éliminantplus  lente- 
ment H  travers  des  reins  malades, 
il  en  résulte  que  Ton  doit  être  tou- 
jours prudent,  et  commencer  par 
des  doses  très  légères  pour  s'élever 
progressivement  à  des  doses  plus 
fortes.  {Unio7i  médicale^  1879.) 

Du  trailement  des  anthrax. 

T-  Voici  la  pratique  du  professeur 
Verneuil  dans  le  trailement  des 
anthrax  : 

On  sait  qu'il  y  a  eu  une  époque 
où  Ton  incisait  quand  même  large* 
ment  et  profondément  tous  les  an- 
UtfML.  Aujourd'hui  les  chirurgiens 


sont  plus  réservés,  mais  aussi  plus 
divisés  dans  le  choix  des  moyens. 
Quelques-uns  s'abstiennent  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  attendant 
l'ouverture  spontanée,  d'autres  pra- 
tiquent des  incisions  sous-cutanées, 
ceux-ci  préfèrent  l'incision  par  les 
caustiques,  ceux-là  enfin  ont  recours 
à  l'excision.  Au  milieu  de  ces  djs- 
sidences,  il  y  avait  une  position 
électique  à  prendre  :  c'est  celle  que 
M.  Verneuil  a  prise.  S'inspirant 
sans  doute,  avec  raison,  de  cette 
observation  si  juste  d'un  de  ses  an- 
ciens maîtres  :  «  Il  n'y  a  pas  un 
anthrax,  il  y  a  des  anthrax^»  M.  Ver- 
neuil se  pose,  en  présence  de  cette 
affection,  cette  question  préalable  ; 
avant  do  chercher  de  quelle  manière 
il  convient  le  mieux  d'inciser,  cher- 
chons d'abord  s'il  convient  d'inciser. 
Il  est  d'avis,  en  effet,  qu'il  est  des 
cas  où  il  faut  inciser  et  qu'il  en  est 
d'autres  où  l'incision  n'est  pas  né- 
cessaire. Les  anthrax  des  membres, 
par  exemple,  qui  sont  généralement 
bénins,  n'ont  pas  en  général  besoin 
d'être  incisés.  Il  en  est  de  même, 
quelle  que  soit  la  région  qu'ils  oc- 
cupent, des  petits  anthrax,  nette- 
ment circonscrits.  Mais,  lorsque  les 
anthrax  sont  d'un  volume  moyen, 
et  à  faction  lorsqu'ils  sont  volumi- 
neux, lorsque,  quoique  de  petit 
volume,  ils  sont  très  douloureux, 
enfin  lorsqu'il  s'agit  de  ces  anthrax 
qui  ont  de  la  tendance  à  la  dissec- 
tion et  à  l'extension,  il  faut  inciser* 
L'anthrax  est-il  petit,  circonscrit, 
mais  très  douloureux,  l'incision  est 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser 
la  douleur.  L'anthrax  est-il  diffus, 
à  tendance  envahissante,  mais  in- 
dolent, ce  qui  a  lieu  souvent  chez 
les  diabétiques  et  chez  les  alcoo- 
liques, de  larges  et  profondes  inci- 
sions sont  le  seul  moyen  d'en  ar- 
rêter la  marche  envahissante.  A  plus 
forte  raison  des  incisions  sont-elles 
indiquées  lorsque  ces  deux  condi- 
tions se  trouvent  réunies. 

Telles  sont  pour  M.  Verneuil  les 
indications  de  Tlucision.  Mais  quel 
est  le  meilleur  procédé  à  employer? 
Lorsque  l'anthrax  a  une  grande 
étendue,  l'incision  avec  le  bistouri 
peut  donner  lieu  à  une  perte  consi- 
dérable de  sang  qu'il  importe  d'é- 
viter. On  a  proposé  pour  éviter  oel 
inconvénient  le  fer  rouge  et  les 
caustiques.  Le  fer  rouge  coupe  très 
imparfaitement»  Les  caustiques oau* 
sent  beaucoup  do  douleur.    I!  Icf 
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se  également.  Reste  à  choisir 
le  galvano-caulère  et  le  ther- 
utère.  Le  fil  du  galvano-cau- 
est  pas  assez  fort.  C'est  donc 
rmo-caïUère  que  M.  Verneuil 
la  préférence.  Il  lui  reconnaît 
t  l'avantage  de  ne  donner  lieu 
ne  perte  de  sang  presque  in- 
ante,  de  provoquer  une  réso- 
locale  extrêmement  puissante 
î  rétraction  énergique  de  la 
et  de  ne  laisser  à  sa  suite 
î  plaie  peu  douloureuse.  C'est, 
it,  ce  qu'on  a  pu  constater 
malade  qu'il  a  opéré,  et  chez 
tous  les  accidents  inhérents 
hrax  ont  été  presque  immé- 
lent  enrayés.  {Gazette  des  hô- 
,  12  avril  1879,  p.  338.) 

l'absorption  des  gaz  in- 
i  dans  les  veines.  —  Le 

r  J.  Casse,  médecin  de  Tin- 
e  de  Bruxelles,  a  injecté  dans 
nés  des  gaz  toxiques  et  non 
es.  Voici  le  résumé  de  ses  ex- 
ces. 

1  résulte  : 

ue,  quelle  que  soit  la  manière 
e  fait  l'injection,  les  gaz  sont 
es    par    la    surface    pulmo- 

ue  cette  élimination  est  difTé- 
i  la  suite  de  l'un  6t  de  l'autre 
3'injection.  Lorsque  le  gaz  est 
ution,  l'élimination  se  fait 
lus  facilement  que  quand  il 
•e.  Nous  on  trouvons  la  preuve 
injection  d'hydrogène  sulfuré 
ide  carbonique.  L'oxygène  ne 


se  dissolvant  dans  l^eau  que  dans  la 
proportion  d'un  vingt-septième  de 
son  volume,  nous  n'avons  pu  l'in- 
jecter dans  ces  conditions.  L'oxy- 
gène étant  en  grande  quantité  dans 
l'eau,  ce  liquide  présente  des  diffé- 
rences énormes  avec  ce  que  pour- 
rait être  une  simple  dissolution  et 
offre,  dans  sa  décomposition  rapide, 
un  inconvénient  majeur; 

3»  Que  l'absorption  d'un  gaz  se 
fait  dans  de  meilleures  conditions, 
quand  il  est  injecté  à  l'état  libre, 
que  quand  il  est  injecté  à  l'état  de 
dissolution; 

k^  Que  la  quantité  qui  peut  être 
introduite  est  en  raison  directe  de 
l'élimination  ou  de  l'absorption: 

5°  Que  la  mort  qui  arrive  à  la 
suite  d'une  injection  trop  forte  de 
gaz  est  due  le  plus  souvent  Xi.  des 
accidents  d'anémie  cérébrale.  (Mé- 
moires  de  l'Académie  de  médeciJie 
de  Belgique  y  t.  V,  1878.) 


Dn  traitement  de  la  goutte 
par   la  sarracenia  purparea. 

—  Le  docteur  Foucault,  médecin 
principal  de  la  marine,  a  employé 
avec  succès  contre  la  goutte  l'infu- 
sion de  sarracenia,  mais  ayant  soin 
de  boire  le  marc  mêlé  avec  l'infu- 
sion, la  dose  de  1  à  â  cuillerées  à 
café  de  poudre  de  sarracenia^  ma- 
tin et  soir.  Ce  traitement  doit  être 
continué  pendant  longtemps  ;  il 
éloignerait  les  attaques  de  goutte. 
{At^hives  de  médecine  navale^  mai 
1877,  p.  380.) 
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TRAVAUX   A   CONSULTER. 


i  de  la  pilocarpine  pour  provoquer  V accouchement  prématuré.  Dans 
communication  faite  au  huitième  congrès  de  V Association  médicale 
enne  (Turin,  Camillo  e  Bertolero,  1878),  et  dans  un  travail  inséré 
I  Annali  di  Ost.,  Ginec,  e  Pediat.,  1879  (Duenuovi  fatti  clinici 
uso  del  cloridrato  di  pilocarpina  per  procurare  il  parto  prema^ 
to),  le  docteur  Cuzzi  démontre  que  ce  médicament  tfa  pas  une  ac- 
spéciale  constante  sur  l'utérus,  et  que  les  contractions  qui  surviennent 
3  peuvent  être  dues  h,  la  perturbation  profonde  dans  laquelle  se  trouve 
fanisme  après  l'administration  de  la  pilocarpine.  Dans  le  môme 
nal,  numéro  de  février,  Nicolini  conclut  également  que,  sans  vou- 
refuscr  entièrement  à  oette  substance  une  action  stimulante  sur  la 
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fibre  utérine,  on  ne  peut  cependant  en  inférer  qu'elle  soit  capable  do 
déterminer  à  elle  seule  le  travail  de  l'accouchement. 

Remarques  sur  la  production  de  la  cystite  par  contagion,  consécutive  à 
l'emploi  d'instruments,  par  H.  Thompson,  [Brit.  Med.  Jour.,  10  mai, 
p.  694). 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  le  sulfate  de  quinétum,  par 
W.  A.Holiis,  (îûf.,  p.700). 

Traitement  du  pied' bot  varus  équin  congénital  après  la  période  depre^ 
mière  enfance,  par  Henry  F.    Bakes    {the  Lancet,  3  mai,  p.  6à5). 

Rupture  d'un  cathéter  dans  la  vessie.  Taille  médiane  ;  guérison,  par  Bryant 
[Med.  Times  and  Gaz.,  3  mai  1879,  p.  477). 

Myome  utérin.  Ablation  par  la  gastrotomie;  guérison,  par  Thomas 
Savage.  {Brit.  Med.  Jour.,  17  mai  1879,  p.  736). 

Histoire  d'un  cas  d'ablation  des  deux  ovaires  sains.  Remarque  sur  les 
indications  et  le  manuel  opératoire  de  l'opération  de  Battcy,  par  Alex. 
R.  Simpson,  (id.,  24  mai,  p.  763). 

Première  série  de  vingt-cinq  cas  d'ovariolomie  complète ,  par  Gran ville 
Bantock  (cinq  morts  et  vingt  guérison»)  (irf.,  p.  766}. 

Ovariotomie  pendant  une  péritonite  suppurée  avec  fièvre  pyohémique, 
pratiquée  avec  les  précautions  antiseptiques;  guérison,  par  Manlêy 
Siras,  (id.y  p.  771). 

Ovariotomie  double,  pratiquée  ^ivec  succès  par  la  méthode  antiseptique, 
par  James  Murphy  (id.,  p.  772). 

Autres  observations  d* ovariotomie,  par  Heath,  Creft,  Dobson  {id., 
p.  774-775). 

Remarques  sur  le  développement  des  organismes  inférieurs  dans  les  panse- 
ments antiseptiques,  par  Watson  Cheyne  (3feflf.  Times  et  Lan.,  24  mai, 
p.  561). 

Rétention  accidentelle  d'un  cathéter  dans  le  sac  d'une  tumeur  de  r  ovaire 
pendant  un  an.  Ablation;  guérison,  par  J.  Fewsmith  (American 
Jour,  of  obstetHcs,  avril  1879,  p.  316). 

Propriétés  thérapeutiques  du  jaborandi  et  de  la  pilocarpine  dans  les  affec- 
tions oculaires,  par  Landesberg  {Phil.  Med,  Times,  26  avril  1879, 
p.  345). 

Rons  effets  de  la  méthode  de  Callender  (distension  par  la  solution  pbéni- 
quée)  dans  le  traitement  des  abcès  chauds  volumineux,  par  Mario 
Vergi  {il  Morgagni,  mars  1879,  p.  171). 
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VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  MM.  Bourdel  et  Pécholier, 
professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  viennent 
d'inaugurer  dans  celte  ville  un  dispensaire  où  ils  donnent  des  consultations 
gratuites  pour  les  enfants  malades.  Le  dispensaire  sera  ouvert  aux  étu- 
diants en  médecine,  et  le  but  que  se  proposent  MM.  Bourdel  et  Pécholier 
est  d'instituer  un  enseignement  clinique  spécial  et  d'exercer  les  élèves  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  Venfance,  C'est  le  premier 
essai  de  polyclinique  tenté  à  Montpellier. 


L'administrateur  gër«n<  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Trailemcnt  du  poumon  tuberculeux  (1); 
Par   M.    le  professeur  Peter,    médecin   de    la    Pitié. 

Tout  ce  que  nous  avons  fait  jusqu'ici  l'a  été  en  vue  du  tuber- 
culeux ;  nous  avons  essayé  de  le  faire  mieux  manger,  moins  suer, 
moin»  tousser  et  moins  cracher.  Nous  avons  même  essayé  de 
Tempêcher  de  maigrir,  mais  nous  n'avons  rien  fait  pour  le  pou- 
mon tuberculeux.  Que  peut-on  en  sa  faveur?  Et  d'abord  contre 
quoi  luttef  ?  Contre  quoi!  En  deux  mots,  la  congestion,  voilà  Ven- 
neini. 

Je  suis  habitué  à  dire  ma  pensée  tout  entière  ;  je  suis  habitué 
à  le  faire,  quoi  qu'il  m'en  puisse  arriver.  Or,  sincèrement,  je  l'af- 
firme, il  n'y  a  pas  de  médicament  contre  la  tuberculisation  pul- 
monaire, il  n'y  en  a  pas  contre  le  tubercule.  Il  n'est  qu'une 
médication  bonne  au  poumon  tuberculeux,  la  révulsion  et  la  dé- 
rivation ;  en  dehors  de  quoi  ce  ne  sont  que  palliatifs,  non  certes 
à  dédaigner,  contre  les  multijples  désordres  des  points  les  plus 
divers  de  l'organisme  du  tuberculeux,  où  tôt  ou  tard  il  y  a  fort  à 
faire.  La  révulsion  n'agit  évidemment  pas  sur  le  tubercule,  elle 
n'a  de  prise  et  d'effet  que  sur  Tacte  morbide  consécutif  au  èon- 
tact  du  tubercule  avec  le  parenchyme,  et  consécutif  aussi  à  l'of- 
fense du  parenchyme  par  ce  contact. 

Cet  acte  morbide  est  l'hypérémie  dans  tous  ses  modes  :  hypé- 
rémie  simple,  hémorrhagique ,  phlegmasique ,  ulcéreuse;  puis, 
au  voisinage  du  parenchyme,  dans  la  continuité  de  la  voie  respi- 
ratoire, hypérémie  bronchique,  sécrétion  exagérée,  catarrhe,  mé- 
lange d'hypercrinie  et  de  phlegmasie. 

Ce  qu'il  faut,  c'est  combattre  la  congestion  pulmonaire  péri- 
phymique  proportionnellement  à  la  vigueur  du  malade.  Les 
émissions  de  sang,  comme  la  révulsion  cutanée  ou  la  dérivation 
intestinale,  sont  indiquées  suivant  les  cas.  On  ne  saigne  plus 
guère  en  France,  moins  qu'aucun  autre  le  tuberculeux  ;  et  cepen- 
dant, en  cas  de  congestion  pulmonaire  intense,  la  saignée  peut 
produire  de  très  heureux  résultats. 

(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 

TOME  XCVI.    Il*  LIVR.  "^K 
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Une  médication  moins  clioquante  pour  nos  préjugés  conlem- 
porains,  c'est  l'application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  points 
où  se  perçoivent  les  signes  de  la  congestion  pulmonaire.  J'ai  vu 
maintes  fois  chez  des  malades,  robustes  encore,  les  craquements 
humides  disparaître  ou  singulièrement  diminuer  sous  l'influence 
d'une  application  de  ventouses  scarifiées. 

Une  précaution  indispensable,  c'est  de  prendre  garde  que  les 
lames  du  scarificateur  ne  sortent  (ms  trop,  afin  qu'elles  ne  tra- 
versent pas  le  derme  dans  toute  sa  profondeur.  En  pareil  cas, 
on  n'obtient  pas  beaucoup  plus  de  sang  que  lorsque  les  lames  ne 
font  qu'attaquer  le  derme  dans  sa  partie  moyenne,  et  l'on  a  l'in- 
convénient de  faire  des  plaies  fort  larges  qui  s'écartent  par  le 
fait  même  de  l'élasticité  du  derme  et  laissent  à  leu^  suite  des 
cicatrices  aussi  profondes  qu'indélébiles.  Or,  comne  elles  siègent 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  elles  consti- 
tuent pour  les  jeunes  femmes  une  sorte  de  tare  qu'on  ne  vous 
pardonnera  jamais  ;  et  on  aura  raison,  car  vous  pouviez  l'éviter. 

Les  sangsues  peuvent  rendre  les  mômes  services  que  les  ven- 
touses scaritiées.  Je  me  rappelle  toujours  l'étrange  impression 
que  me  produisit  la  prescription  d'une  demi -douzaine  de  sang- 
sues sous  la  clavicule  droite  d'un  tuberculeux,  faite  par  mon 
illustre  maître  Gruveilhier  alors  que  j'étais  son  interne.  Il  s'agis- 
sait d'un  maçon,  d'un  jeune  maçon  vigoureux  chez  lequel  on 
entendait  des  craquements  humides,  sous  l'une  des  clavicules 
surtout.  A  la  suite  de  cette  émission  sanguine  locale  qui  m'avait 
si  vivement  intrigué,  je  pus  constater  la  presque  disparition  des 
râles,  la  cessation  de  la  dyspnée,  le  micux-étre  général,  de  telle 
façon  que,  le  traitement  par  l'hygiène  aidant,  le  malade  quittait 
rhôpital  au  bout  de  quinze  jours  pour  reprendre  ses  travaux  et 
sans  que  les  râles  aient  reparu. 

Il  y  avait  cette  diffférence  entre  Gruveilhier  et  moi,  que  le 
maître,  élève  direct  de  Laennec  et  contemporain  de  Broussais, 
s'inspirait  jusqu'à  un  certain  point  et  avec  raison  des  doctrines 
de  ce  dernier;  qu'il  croyait  que  Tiriitation,  primitive  ou  consé- 
cutive, il  importe  peu,  jouait  un  rôle  considérable  dans  l'évolu- 
tion de  la  tuberculose,  et  que  cette  irritation  entraînait  une  con- 
gestion ou  une  inflammation  corrélatives,  justiciables  Tune  et 
l'autre  des  émissions  sanguines.  Tandis  que  l'élevé  (c'est  de  moi 
qu'il  s'agit),  tout  fraîchement  imbu  des  doctrines  régnantes  alors 
sur  la  tuberculisation,  sur  la  spécificité  du  tul)€rculo,  sur  la  fata- 
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lilé  de  la  diathèse,  sur  le  rôk>  nul  ou  à  peu  pies  nul  de  la  con- 
gestion ou  de  l'inflamuiation  dans  l'évolution  de  la  tuberculose, 
l'élève,  dk'je,  avait  l'esprit  tourné  ou  vers  l'incuiabilité  du  mal 
ou  vers  la  recherche  d'un  spécifique  hypothétique. 

Il  ne  fallait  pas  beaucoup  de  faits  de  cette  nature  pour  me 
convertir,  et  je  fus  converti.  Depuis  lors,  j*ai  vu  bien  des  cas 
qu'il  est  inutile  de  vous  citer,  où  les  ventouses  scarifiées,  sinon  les 
sangsues,  ont  produit  d'aussi  beaux  résultats  Seulement  il  faut 
savoir  choisir  :  les  émissions  sanguines  locales  sont  incontesta- 
blement salutaires  à  ceux  qui,  tuberculeux,  sont  encore  suffi- 
samment robustes  pour  supporter  cette  légère  spoliation;  par 
exemple,  elle  sera  saluiairc  au  paysan  devenu  tuberculeux  par 
accident;  tandis  qu'elle  sera  inutile,  sinon  nuisible,  chez  les 
avortons  de  nos  villes,  qui  arrivent  on  ne  sait  comment  jusqu'à 
Tàge  de  puberté  et  n'ont  de  l'homme  que  l'apparence  et  les  vices. 

Gomme  moi,  M.  Hérard,  qui  fut  élève  aussi  de  Cruveilhier, 
mentionne  les  grands  avantages  que  l'illustre  médecin  de  la  Cha- 
rité retirait  de  cette  pratique  chez  des  tubeixîuleux  atteints  de 
piiéuomèucs  aigus  digestifs  et  inflammatoires  (1). 

Lorsque  la  vigueur  est  moindre,  on  pourra  se  contenter  d'une 
application  de  ventouses  sèches.  Gomme  émission  sanguine, 
M.  FoQssagriveis  conseille  l'apphcation  de  deux  ou  trois  sangsues 
aux  malléoles,  qui  suffisent  quelquefois  pour  fait^  tomber  la  con- 
gestioa  pulnxHiaire  dixHjmtuberculeuse.  G'est  un  moyen  qui  me 
[MLiait  hoa  a  priori,  mais  dont  je  n'ai  pas  l'expérience. 

Un  traitemeat  d'une  pi^tique  plus  facile,  et  oertainement  mieux 
accepté  par  les  malades,  c'est  la  révulsion  par  les  irritants,  depuis 
le  vésioatoire  jusqu'à  la  teinture  d'iode  et  au  sinapisme.  Ce  qu'il 
faot  ajbsdiuiaent  réprouver,  c'est  le  tiiapsia^  l'huile  de  cix^n,  les 
emplâtres  siibiés  et  la  poix  de  Bourgogne. 

Le  thapsia,  qui  provoque  une  éruption  vésiculeuse,  cause  des 
démangeaisons  parfois  insupportables,  et  produit  une  série  de 
petites  cicatrices  ponctuées  auxquelles  on  ne  s'attend  guère  ;  ce 
que  les  femmes  vous  repjxkchent. 

L'huile  de  crolon,  la  pommade  stibiée  et  la  poix  de  Gourgogne 
foui  souvent  cr4Aellement  soufirir  et  laissent  des  cicatrices  indé- 
lébiles. Cicatrices  pour  cicatrices,  mieux  vaut  celles  d'un  cautère, 


(l)  Hérard  et  Comil,  De  fa  phthisie  ^i^vHmnire,  p.  ««9. 
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autrement  efficace,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  d'ailleurs  W:4)ut 
à  l'heure. 

Le  moyen  révulsif  ^dir  excellence,  le  plus  rapide  dans  son  ac- 
tion, le  plus  constamment  efficace,  celui  dont  tous  les  malades 
se  félicitent,  auquel  ils  ont  même  spontanément  recours  en  css 
d'oppression,  pour  en  avoir  antérieurement  éprouvé  les  bienfaits, 
c'est  le  vésî'catoire  volant.  J'insiste  à  dessein  sur  son  emploi, 
sachant  qu'il  est  des  hommes  à  paradoxe  qui  ne  craignent  pas  de 
dénigrer  systématiquement  cet  agent  et  cette  médication. 

Les  vésicatoires  sont  indiqués  à  presque  toutes  les  périodes  de 
la  tuberculisation  pulmonaire,  pour  presque  toutes  les  lésions 
tuberculeuses  des  poumons ,  ou  mieux  pour  les  congestions  cir- 
cumtuberculeuses.  Le  vésicatoire  est  indiqué  alors  qu'il  n'y  a 
que  de  l'hypérémie  autour  des  granulations  ;  il  est  indiqué  alors 
que  cette  hypérémie  est  devenue  hémorrhagique  ;  il  l'est  encore, 
et  à  fortiori^  quand  il  y  a  de  l'inflammation  périphymique  ou 
quand  la  congestion  s'est  généralisée  et  est  devenue  paraphy- 
mique.  C'est  assez  dire  dans  combien  de  circonstances  diverses 
il  convient  d'employer  un  vésicatoire  en  faveur  du  poumon  tu- 
berculeux. 

A  la  première  période  des  lésions  pulmonaires,  alors  qu'il  n'y 
a  que  de  la  congestion,  se  traduisant  par  des  craquements  secs 
ou  humides,  vous  pouvez  appliquer  avec  de  grands  avantages  de 
petits  vésicatoires  volants  de  6,  7  ou  8  centimètres  de  large  sur 
5,  6  ou  7  de  hauteur,  et  cela  de  la  façon  suivante  :  tous  les  cinq 
jours,  un  vésicatoire  ;  le  premier  sous  la  clavicule  droite  par 
exemple,  le  second  sous  la  clavicule  gauche,  le  troisième  à  l'omo- 
plate droite,  le  quatrième  à  Tomoplate  gauche  ;  et,  au  bout  de 
ces  vingt  jours,  vous  n'avez  plus  qu'à  voir  si  la  révulsion  doit  être 
continuée  de  la  même  façon  et  à  l'aide  des  vésicatoires,  ou  par 
l'intermédiaire  de  la  teinture  d'iode,  ou  par  un  cautère. 

Au  cas  de  congestion  très  intense,  se  traduisant  par  une  op- 
pression prononcée  et  des  râles  muqueux  fins  sur  une  grande 
étendue,  de  l'un  ou  de  l'autre  côté,  ou  des  deux  à  la  fois,  n'hésitei 
pas  à  appliquer  un  grand  vésicatoire  de  10  à  i2  centimètres  de 
long  sur  8  à  12  de  large,  d'un  côté  d'abord,  puis  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  de  l'autre  côté.  Et  peut-être  sera-t-il  bon,  en 
pareil  cas,  de  faire  précéder  le  vésicatoire  de  l'application  de 
ventouses  scarifiées  en  nombre  proportionné  à  l'intensité  de  Top- 
pression  et  à  l'étendue  des  râles < 
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En  cas  de  congestion  hémorrliagique  se  traduisant  par  une 
hémoptysie  abondante  et  des  râles  très  fins,  ou  vous  appliquerez 
au  préalable  des  ventouses  scarifiées,  pour  les  faire  suivre  de 
l'application  d'un  large  vésicatoire  au  point  que  yauscuitation 
vous  signalera  comme  le  plus  endommagé;  ou  vous  appliquerez 
immédiatement  le  vésicatoire,  si  vous  ne  jugez  pas  nécessaire 
l'emploi  des  ventouses. 

Enfin  le  vésicatoire  est  à  fortiori  indiqué^  et  de  dimensions 
analogues  à  celles  que  nous  venons  de  préciser,  quand  la  con- 
gestion périphymique  est  manifestement  inflammatoire  ;  alors 
qu'il  y  a  des  râles  très  fins,  une  grande  fréquence  du  pouls  et 
une  élévation  notable  de  la  température. 

Cette  médication  est  également  nécessaire  au  cas  d'hémoptysie 
abondante,  avec  cette  fréquence  du  pouls  et  cette  élévation  de  la 
température. 

Toujours,  à  la  suite  et  sous  l'influence  des  vésicatoires,  vous 
constatez  ces  deux  choses  :  1°  un  soulagement  du  malade,  dont 
il  vous  remercie,  et  qui  consiste  dans  une  diminution  de  Top- 
pression  et  dans  une  moindre  fréquence  des  mouvements  respi- 
ratoires; 2"  une  diminution  dans  l'étendue,  le  nombre  comme  la 
finesse  des  râles  ;  et  cela,  soit  que  vous  ayez  employé  le  vésica- 
toire à  la  période  des  craquements,  soit  que  vous  l'ayez  appliqué 
pour  combattre  une  congestion  hémorrhagique  ou  phlegmasique. 

Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  lésions  plus  profondes,  se  traduisant  par 
des  râles  cavernuleux  accompagnés  de  râles  huilai res  plus  fins, 
qui  ne  soient  amendées  par  l'emploi  des  vésicatoires. 

Et  vraiment,  dans  tous  ces  cas,  qu'il  s'agisse  de  granulations, 
de  tubercules  plus  volumineux,  ou  même  d'excavations,  l'àna- 
tomie  pathologique  n'est-elle  pas  d'accord  avee  la  thérapeutique? 
Ne  voyez-vous  pas  toujours,  immédiatement  autour  de  la  lésion 
tuberculeuse,  quelle  qu'elle  soit,  ou  même  sur  un  rayon  plus  ou 
moins  éloigné  de  cette  lésion,  une  congestion  plus  ou  moins  in- 
tense? Or,  cette  congestion,  c'est  la  seule  chose  sur  laquelle  vous 
ayez  prise  ;  c'est  cette  congestion,  phénomène  secondaire,  mais 
parfois  redoutable  en  raison  de  son  étendue,  que  vous  pouvez 
modifier  et  que  vous  modifiez  en  effet  par  la  révulsion.  Puis,  la 
congestion  amoindrie  ou  disparue,  le  parenchyme  désencombré, 
le  malade  reste  avec  ses  tubercules  ;  mais  il  respire  mieux,  puis- 
qu'une des  causes  de  dyspnée,  la  seule  que  vous  puissiez  faire 
disparaître,  a  disparu. 
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Si  la  congestion  est  moins  intense  ou  qu'elle  ait  perdu  de  son 
intensité  par  le  fait  de  l'application  préalable  de  vésicatoires,  la  ^ 
révulsion  à  la  teinture  d'iode  est  excellente.  Il  faut  la  praliquerr^ 
d'une  façon  continue  et  par  cette  méthode  très  simple  qui  con — 
siste  à  appliquer  chaque  jour  de  la  teinture  d'iode  en  des  poinl-  ^ 
différents  :  un  jour  sous  la  clavicule  droite,  le  lendemain  soiik  >i 
la  gauche,  le  surlendemain  à  l'épaule  droite,  le  quatrième  joi^r 
à  l'épaule  gauche  :  de  façon  que  vous  ne  revenes  sous  la  cla- 
vicule droite  que  le  cinquième  jour,  sous  la  cla?icule  gauche  h 
sixième,  etc. 

Vous  pouvez  continuer  ainsi  un  certain  nombre  de  jours,  pro- 
portionnellement aux  besoins  de  la  médication.  11  y  a  de  la  sorte 
une  révulsion  permanente  et  le  malade  en  souffre  moins  que  si 
vous  appliquiez  deux  ou  trois  jours  de  suite,  par  exemple,  la 
teinture  d'iode  sur  la  même  région.  Il  résulte  de  celte  dernière 
façon  d'agir  une  vésication  qui  vous  force  à  en  cesser  l'emploi, 
et  vous  perdez  ainsi  le  bénéfice  d'une  révulsion  continue. 

Plus  tard,  vous  pouvez  ne  faire  des  applications  de  teinture 
d'iode  que  de  deux  en  deux  jours,  puis  de  trois  en  trois  jours,  etc. 

Lorsque  les  lésions  sont  plus  avancées  et  plus  profondes,  il 
faut  recourir  au  cauthe.  Appliquez-le  à  la  pâte  de  Vienne,  au 
premier,  au  second  ou  au  troisième  espace  intercostal,  de  pré- 
férence au  second,  et  vous  avez  alors  le  choix  entre  deux  façons 
de  procéder  :  ou  vous  ne  ferez  pas  suppurer  le  cautère,  ou  vous 
le  ferez  suppurer.  Si  vous  avez  à  lutter  contre  certaines  préven- 
tions ou  répulsions,  d'ailleurs  fort  naturelles,  à  l'égard  du  cautère 
entretenu  à  l'aide  d'un  pois,  il  faut  appliquer  un  cautère  volant  y 
toutes  les  quatre  semaines,  c'est-à-dire  en  mettre  un  second  avant 
rextinctiou  du  premier,  de  manière  à  entretenir  votre  révulsion 
toujours  active.  Le  lieu  d'application  et  la  forme  du  cautère  sont 
loin  d^être  indifférents.  Le  mieux  est  d'appliquer  le  cautère  à  4 
ou  2  centimètres  du  bord  libre  du  sternum,  de  l'appliquer  au 
mili'^'i  même  d'un  espace  intercostal  et  de  le  faire  ovoïde  plutôt 
que  circulaire. 

Plus  éloigné  du  sternum,  il  peut  gêner  les  mouvements,  il 
repose  sur  les  muscles  pectoraux,  dont  il  gêne  les  contractious  ; 
circulaire,  trop  large  et  non  rigoureusement  au  milieu  de  l'espace 
intercostal,  il  peut,  à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  inférieure, 
déterminer  une  irritation  douloureuse  du  périoste  des  côtes  et 
même  une  périostitç,  en  raison  de  la  faible  épaisseur  des  parois 


molles  de  la  poitrine  el  du  rayonnement  congestit'  ou  inflamma- 
toire du  cautère  vers  le  périoste  adjacent.  L'exutoire  devenant 
alors  très  douloureux,  il  est  parfois  impossible  au  malade  de  le 
tolérer,  et  vous  en  perdez  ainsi  le  bénéfice. 

Le  caustique  à  la  pâte  de  Vienne  ne  doit  pas  être  appliqué 
pendant  plus  de  dix  minutes,  et  parfois  moins,  si  la  peau  est  très 
line,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  les  limites  du  derme.  Il  faut, 
séance  tenante,  enlever  l'esiliare  humide  encore.  Vous  évitez 
ainsi  la  diflicullé  d'oxcisor  une  escharo  indurée  si  vous  avez 
attendu  plusieurs  jours  ;  et,  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  encore  do 
travail  de  cicatrisation  conuncnçante  ;  deux  choses  qui  s'opposent 
à  rétablissement  et  à  l'enlretien  d'un  exutoire  permanent. 

Ce  sont  de  très  petits  détails,  que  je  me  permets  d'indiquer, 
parce  que  leur  méconnaissance  ou  leur  omission  peuvent  faire 
échec  à  une  médication  dont  on  a  le  droit  de  dire  qu'elle  est  des 
plus  salutaires  au  poumon  tuberculeux. 

J'ai  dit  et  démontré,  à  l'occasion  de  la  fistule  anale,  le  mode 
d'action  des  exutoires  en  général,  et  je  le  répète  ici  à  propos  des 
cautères  sur  la  paroi  thoracique,  comme  aussi  des  vésicatoires, 
ce  n'est  pas  la  quantité  du  pus  sécrété  par  un  exutoire  qui  fait 
office  bienfaisant  de  révulsion  ou  de  dérivation  —  cette  quantité 
est  le  plus  souvent  insignifiante;  —  la  chose  est  tout  autrement 
complexe  :  c'est  à  titre  de  fonction  morbide^  comme  phénomène 
de  compensation  ou  de  substitution,  et  en  \ertu  de  Tapliorisme 
hippocratique  modifié  par  moi  :  Duobus  morùis  sunui  oboj'liSf 
DEBiLioR  obscurat  aiterum, 

La  révulsion  la  plus  énergique  est  obtenue  par  les  sétons,  les 
moxas,  les  cautères,  qui  combattent  les  inflammations  partielles. 
Au  lieu  (l'appliquer  les  révulsifs  sur  le  thorax,  Bidlot,  suivant  la 
méthode  de  Portai  et  de  Bordcu,  préfère  mettre  un  cautèi'e  à  la 
partie  moyenne  du  bras,  «  parce  que  cette  région  sympathise  plus 
particulièrement  avec  la  poitrine  au  moyen  du  tissu  cellulaire  de 
l'aisselle.  »  En  outre,  les  malades  supportent  mieux  l'exutoire 
dans  cet  endroit  (1).  Le  fait  est  que  ce  moyen,  tombé  en  désué- 
tude, est  très  utile  (avec  ou  sans  sympathie)  dans  la  phthisie 
chronique. 

Une  médication  révulsive  qui  n'est  pas  suffisamment  employée 
el  que  recommande  très  justement  M   Jules  Guérin,  c'est  la  cau- 


[l]  Bidlot,  Elude  hur  les  diverses  espèces  de  fihthisie pHlmonaire,  Liège. 
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térisation  ponctuée,  pratiquée  tous  les  cinq  jours  à  l*aidè  d*uii 
très  petit  cautère  chauffé  à  blanc,  et  par  vingt  ou  trente  pointes 
de  feu  sous  Tune  ou  Tautre  clavicule.  Cette  cautérisation  peut 
être  également  appliquée  à  la  région  des  omoplates,  mais  elle 
a  une  efficacité  moins  directe  en  même  temps  qu'elle  présente 
le  désavantage  de  gêner  le  décubitus  du  malade.  J'ai  déjà  eu 
Foccasion,  à  propos  des  «  Températures  morbides  locales  »,  de 
mentionner  les  bons  effets  de  cette  médication,  rendue  sensible 
physiquement  par  rabaissement  consécutif  de  la  température 
locale.  Je  peux  compléter  Tobservàtion .  intéressante  dont  j'ai 
cité  le  début  à  cette  occasion.  Ici  je  copierai  textuellement  le  récit 
qui  m'a  été  fourni  par  M.  Dubrac  :  .      . 

«  Le  malade  a  quitté  Cannes  au  mois  d'avril  pour  revenir  à 
la  campagne,  dans  les  environs  d'Angoulème  ;  il  ne  toussait  plus, 
l'appétit  était  excellent,  les  sueurs  avaient  complètement  cessé. 

«  L'examen  du  malade  fait  à  Paris  le  5  novembre  dénote  une 
amélioration  radicale  ;  on  ne.  s^nt  plus  par  ],a  percussion  qu'un 
peu  de  résistance  au  doigt  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche; 
les  points  douloureux  ont  complètement  disparu  ;  il  n'y  a  plus  de 
craquements  humides^,  on  entend  une  respiration  un  peu  sèche, 
avec  double  saccade  à  l'inspiratipn  et  quelques  froissements  pleu- 
raux ;  en  arrière  il  n'y  a  qu'un  léger  affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire. 

«Adroite  en  avant  la  respimtion  est.  seulement  ondulante; 
rien  à  noter  en  arrière. 

Température  axillaire 36,8 

—  du  deuxième  espace  gauche...     36,2 

—  —  droit 35,9 

«  Le  malade  est  à  Paris  depuis  trois  mois,  sa  santé  est  excel- 
lente, il  se  promène  beaucoup,  engraisse  et  a  une  mine  floris- 
sante. 

c<  Le  traitement  de  M.  Jules  Guérin  a  toujours  été  suivi  avec 
une  scrupuleuse  exactitude  ;  on  le  suit  encore,  et  il  sera  observé 
pendant  quelques  mois  ;  il  consiste  dans  les  prescriptions  sui- 
vantes : 

n  V  Tous  les  cinq  jours,  application  de  pointes  de  feu  avec  la 
tringle  de  rideau  en  avant,  dos  deux  côtés,  sur  les  cmq  espaces 
intercostaux  supérieurs,  et  parfois  en  arrière  dans  les  fosses  sus 
et  sous-épineuses  ; 
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«  ^°  Tous  les  deux  jours,  un  sinapisme  Rigollot  au-dessous  de 
eliaque  clavicule  ; 

«  3**  Poudre  de  quinquina  rouge,  4  grammes,  à  faire  macérer 
dans  1  litre  d'eau  pour  boire  aux  repas  avec  le  vin  ; 

«  4**  Tous  les  deux  jours,  un  demi-verre  d'eau  de  PuUna; 

«  5*  Tous  les  jours  une  pastille  de  charbon  de  Belloc. 

«  Le  malade  a  souvent  omis  les  deux  dernières  prescriptions  ;  il 
n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  pointes  de  feu,  qu'il  supportait 
sans  la  moindre  difficulté  ;  il  les  préfère  mille  fois  aux  applications 
successives  de  vésicatoires ,  qui  lui  ont  été  faites  quinze  jours 
avant  le  traitement  de  M.  Jules  Guérin  ;  chaque  petit  vésicatoirc 
le  faisait  souffrir  pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  les  cauté- 
risations ponctuées,  pratiquées  d'une  manière  très  légère,  sont 
à  peine  senties  et  ne  causent  qu'une  vive  cuisson  qui  n'est  guère 
ressentie  au-delà  d'un  quart  d'heure.  » 

J'ai  tenu  à  citer  m  extenso  ce  remarquable  fait,  et  je  veux  dire 
que  mon  observation  personnelle  est  ici  d'accord  avec  celle  de 
M.  Jules  Guérin.  La  cautérisation  ponctuée  à  l'aide  d'un  très  petit 
cautère  chauffé  à  blanc  est  une  des  méthodes  les  plus  rapidement 
actives  et  les  plus  pratiques.  J'ajoute  que  la  douleur  produite 
n'est  nullement  comparable  à  celle  que  causent  le  vésicatoire  et 
la  teinture  d'iode  ;  et  que  les  cicatrices  qu'elle  laisse  à  sa  suite 
sont  à  peine  appréciables,  à  la  condition  toutefois  de  pratiquer 
cette  cautérisation  avec  une  grande  légèreté  de  main,  de  façon  à 
n'intéresser  que  l'épiderme  et  les  parties  superficielles  du  derme, 
et  en  prenant  garde  que  le  malade,  par  des  mouvements  inop- 
portuns, ne  se  précipite  au-devant  du  fer  et  n'en  détermine  la 
pénétration  profonde  dans  la  peau. 

[A  suivre.) 


Des  Injeetlon»  de  morphine 
spéeialement  dans  l'asthme  et  la  dyspnée  t 

Par  le  docteur  Adolphe  Dumas,  chirurgien-adjoint  de  l'hôpital  de  Cette. 

Depuis  que  Wood,  chirurgien  d'Edimbourg,  employa  le  pre- 
mier en  1853  les  injections  hypodermiques  médicamenteuses, 
cette  précieuse  méthode,  introduite  en  France  quelques  années 
après  par  les  professeurs  Béhier  à  Paris  et  Courty  à  Montpellier, 
est  entrée  définitivement  dans  la  pratique  journaHère  et  il  est  aw- 
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jourd'hui  peu  de  médecins  qui  n'en  fassent  usage  et  ne  s*en 
louent. 

Bien  peu  de  substances  médicamenteuses  malheureusement 
peuvent  être  injectées  sous  la  peau  ;  le  tissu  cellulaire  n'en  tolère 
qu'un  petit  nombre,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  des  expéri-  ^ 
mentations  nouvelles  ne  le  rendent  plus  grand.  Ces  dernières  an-^ 
nées  nous  ont  donné  l'ergotine  et  le  bromhydrate  de  quinine 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'employer  avantageusement  plusieurs  foi^  ^ 
le  chloroforme  encore  en  discussion,  l'éther  pour  quelques  ea~i- 
poisonnements  et  certains  états  graves,  que  j'ai  essayé  une  fois 
seulement  ;  mais  la  plus  heureuse  application  de  cette  méthoc/g 
est  l'emploi  du  chlorhydrate  de  morphine.  Injecté  sous  la  peau, 
ce  précieux  alcaloïde  rend  chaque  jour  des  services  signalés  là  où 
la  voie  stomacale  se  trouvait  impuissante  ou  peu  suite.  Ses  appli- 
cations deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  (far  il  s'adi-essc 
surtout  à  la  douleur  et  au  spasme,  éléments  si  fréquents  et  si 
importants  des  maladies. 

Combien  d'accès  névralgiques  divers  n'ai-je  pas  rapidement 
enrayés  et  calmés  depuis  plus  de  sept  années  que  les  injectioDs 
hypodermiques  de  morphine  sont  entrées  dans  ma  pratique 
journalière  :  névralgie  faciale,  dentaire,  sciatique,  pleurodynie, 
gastralgie,  coliques  abdominales,  néphrétiques,  hépatiques,  uté- 
rines, etc.  !  Je  les  ai  bien  des  fois  arrêtés  à  la  grande  satisfaction 
du  patient,  et  à  la  non  moins  grande  surprisé  de  l'entourage.  U 
serait  fastidieux  de  publier  ici  les  cas  de  névralgie  diverse  que 
j'ai  observés;  ils  se  ressemblent  presque  tous.  Sans  doute  le 
calme  n'était  pas  toujours  durable  et  un  nouvel  accès  exigeait 
souvent  une  nouvelle  injection  ;  mais  souvent  aussi  leur  suppres- 
sion amenait  une  guérison  définitive  sans  qu'il  fût  nécessaire  de 
recourir  à  la  quinine,  à  l'aconitine  ou  à  d'autres  moyens. 

La  morphine  a  détrôné  l'atropine  primitivement  employée. 
Trop  active  et  trop  dangereuse,  cette  dernière  a  été  justement 
délaissée  comme  substance  calmante  principale.  Néanmoins  son 
association  à  dose  presque  infinitésimale  avec  la  morphine  offre 
des  avantages  en  s'opposant  à  l'action  émétique  de  celle-ci,  et 
doit,  je  crois,  être  conservée.  Je  m'en  sers  habituellement  et  n'en 
retire  que  de  bons  effets.  Le  chlorhydrate  de  morphine  est  donc 
le  calmant  par  excellence  employé  en  injections  sou&-cutanées, 
et  il  mérite  à  tous  égards  la  faveur  et  la  confiance  des  médecins. 

Dans  les  premiers  joui*s  de  janvier  dernier,  je  fus  mandé  au- 
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j^rès  d'une  jeune  iille  nerveuse  et  éminemment  dysménorrhéique. 
^  celte  époque  menstruelle,  les  coliques  étaient  très  violentes  et 
accompagnées  de  vomissements  presque  incessants.  Peau  froide, 
pouls  faible  et  concentré,  faciès  altéré,  défaillances  à  la  suite  de 
l'accès  de  douleur,  tels  étaient  les  principaux  symptômes.  Deux 
injections  à  quelques  minutes  de  distance,  contenant  chacune 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  mirent  fin  à  cette 
scène  pénible.  Douleurs  et  vomissements  cessèi'ent  et  firent  place 
au  sommeil.  Ces  mêmes  symptômes  dysménorrhéiques  reparus 
les  mois  suivants  ont  cédé  chaque  fois  aux  injections  de  morphine. 

Mais,  dira-t-on,  prise  à  l'intérieur,  la  morphine  n'aurait  pas 
agi  autrement.  Oui,  mais  plus  lentement,  en  admettant,  ce  qui 
était  douteux,  que  l'estomac  l'eût  gardée.  Combien  la  voie  sous- 
cutanée  est  plus  sûre  et  plus  rapide!  £lle  a  ici  supprimé  presque 
instantanément  et  la  douleur  et  son  réflexe,  le  vomissement,  et 
cela  avec  une  dose  minime. 

Dans  bien  des  cas,  le  vomissement  met  empêcliement  à  l'admi- 
nistration de  la  morphine  par  l'estomac;  alors  le  bienfait  de  l'in- 
jection est  inappréciable.  Je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer  dans  un  cas 
de  cholérine  et  dans  un  cas  d'étranglement  herniaire. 

J'avais  affaire  à  une  hernie  crurale  chessune  femme.  L'étran- 
glement remontait  à  quatre  où  cinq  heures.  Elle  avait  vomi  plu- 
'sieurs  fois,  venait  de  vomir  devant  moi  et  était  tourmentée  par 
des  nausées.  Je  n'avais  sur  moi  ni  seringue  de  Pravaz  ni  solu- 
tion titrée  ;  en  attendant  de  me  les  procurer,  je  tentai  le  taxis  avec 
persévérance.  Ce  fut  en  vain.  Je  revins  au  bout  d'une  heure  en- 
viron et,  après  une  injection  de  2  centigrammes  de  morphine,  je 
pratiquai  de  nouveau  le  taxis  et  pus  faire  rentrer  la  hernie. 

Je  dois  toutefois  avouer  que,  depuis  ce  succès,  je  n'ai  pas  été 
aussi  heureux  chee  deux  femmes  atteintes  également  de  hernie 
crurale  étranglée.  Les  injections  répétées  de  morphine  furent 
inutiles;  les  inhalations  de  chloroforme  même  chez  l'une  d'elles 
ne  rendirent  pas  le  taxis  plus  efficace  et  je  dus  me  résigner,  avec 
le  concours  de  mes  confrères  les  docteurs  Barthez,  Poumairac 
et  Duffours,  à  pratiquer  le  débridement,  opération  qui  du  rest-e 
réussit  pleinement  et  sauva  la  vie  de  ces  deux  femmes.  (Je  puis 
ajouter  incidemment  que  les  cinq  kélotomies  que  j'ai  faites  m'ont 
donné  cinq  succès.) 

Malgré  cet  insuccès  de  la  morphine,  je  n'hésiterai  pas  à  l'em- 
ployer, si  un  nouveau  cas  se  présente,  tant  ce  moyen  est  inof- 
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fensif  et  parfaitement  indiqué.  Il  a  d'ailleurs  réussi  quelquefois 
entre  les  mains  d'autres  médecins  et  ne  doit  pas  être  négligé  ; 
mais  ses  effets  seront  d'autant  plus  certains  qu'on  en  fera  usage 
au  moment  le  plus  rapproché  de  l'accident . 

Dans  l'étranglement  herniaire,  c'est  moins  la  douleur  que  le 
spasme  que  la  morphine  combat  et  atténue. 

Il  en  est  de  même  probablement  dans  l'asthme,  contre  lequel 
le  docteur  Vibert  (du  Puy),  les  docteurs  Renault,  Huchard  et 
plusieurs  autres  médecins  l'ont  préconisée.  Au  témoignage  de 
ces  confrères  je  puis  ajouter  le  mien.  Depuis  quatre  ans,  j'ai  eu 
l'occasion  de  faire  des  injections  de  morphine  dans  des  attaques 
d'asthme  et  je  les  ai  enrayées.  Voici  le  résumé  de  quelques  faits  : 

M"*®X...,  âgée  de  cinquante  et  quelques  années,  emphyséma- 
teuse, est  sujette  de  loin  en  loin  à  des  attaques  violentes  d'asthme 
qui,  après  douze,  vingt-quatre  heures  de  durée,  sont  suivies  d'une 
bronchite  plus  ou  moins  intense  et  prolorigée.  Chaque  fois,  elle 
faisait  usage  du  kermès  et  du  datura,  lorsque,  il  y  a  près  de 
quatre  ans,  appelé  auprès  d'elle  dans  le  plus  fort  de  l'attaque,  je 
lui  fis  des  injections  de  morphine.  L'accès  durait  depuis  quel- 
ques heures  avec  orthopnée,  peau  froide,  pouls  petit  et  serré, 
défaillance  presque  incessante,  etc.  Je  dois  ajouter  que  depuis 
quelque  temps  cette  dame,  pâle  et  anémique,  éprouvait  des  ver- 
tiges qui  lui  faisaient  craindre  une  congestion  du  cerveau  et  qui 
au  contraire  n'étaient  dus  qu'à  un  certain  degré  d'anémie  ou 
d'ischémie  cérébrales.  Loin  d'être  contre-indiquée,  la  morphine 
était  donc  ici  doublement  indiquée.  Ses  effets  furent  si  rapides 
et  si  efficaces,  que  cette  dame  en  fut  émerveillée.  Il  est  certain 
que  quelques  instants  après,  et  plus  tard  à  ma  seconde  visite, 
elle  n'avait  plus  d'oppression  et  que,  contrairement  à  ce  qui  avait 
lieu  d'ordinaire,  elle  fut  très  vite  rétablie.  Depuis  lors,  j*ai  été 
trois  fois  appelé  auprès  d'elle  dans  le  cours  d'une  attaque 
d'asthme  et  trois  fois  les  injections  de  morphine  ont  été  aussi 
souveraines,  aussi  merveilleuses. 

Je  suis  le  médecin  d'une  dame  herpétique  et  emphysémateuse, 
qui  est  très  sujette  à  des  bronchites  fébriles  avec  orthopnée  que 
je  soignais  par  les  moyens  ordinaires.  Il  y  a  quelque  temps,  la 
trouvant  dans  un  état  d'orthopnée  qui  durait  depuis  la  veille  et 
de  grande  sibilance  bronchique,  je  lui  fis  une  injection  de 
1  centigramme  de  morphine.  Un  peu  de  calme  se  produisit; 
une  demi -heure  après  j'en  f\s  wive  ^ecoude  ;  la  respiration  devint 
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alors  plus  facile,  et  un  peu  plus  tard,  quand  je  la  revis,  je  la 
trouvai  allongée  et  respirant  librement.  La  bronchite  suivit  sa 
marche,  qui  même  me  parut  plus  courte  que  les  autres  fois,  car 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  cette  dame  quitta  son  lit. 

Je  fus  naguère  appelé  auprès  d'un  jeune  homme  que  je  trou- 
vai assis  sur  un  fauteuil,  en  proie  à  une  attaque  d'asthme  depuis 
plusieurs  heures.  L'orthopnée  était  grande,  le  malade  s'arc-bou- 
tait  sur  les  bras  du  fauteuil.  Je  lui  injectai  un  peu  plus  de  i  cen- 
tigramme de  morphine,  qui  calma  la  suffocation.  Après  être  resté 
quelques  instants  à  demi  allongé  dans  son  fauteuil,  il  put  se 
mettre  au  lit  et  y  goûter  le  repos.  Le  lendemain  je  le  trouvai 
levé,  respirant  bien. 

Après  ces  faits  d'asthme,  qu'on  me  permette  de  citer  un  cas 
de  névropathie  cardiaque  un  peu  obscur  dont  j'ai  été  témoin 
chez  une  petite  pensionnaire  de  douze  ou  treize  ans. 

Nerveuse,  chétive,  non  encore  menstruée,  anémique,  facilement 
essoufflée,  cette  jeune  fille,  déjà  mal  à  Taise  depuis  quelques 
jours,  se  trouva  prise  subitement  d'une  douleur  précordiale  pon- 
gitive,  suivie  d'angoisse,  et  qui  la  fit  défaillir.  Ëtant  levée,  on  fut 
ohhgé  de  l'allonger  aussitôt  sur  son  lit.  Cet  état  s'accompagna 
de  nausées,  de  sueurs  froides  et  dura  plus  d'un  quart  d'heure. 

Quand  je  la  vis,  ce  malaise  avait  disparu.  Elle  était  brisée  et 
conservait  un  sentiment  d'effroi  de  ce  qu'elle  avait  éprouvé. 
L'auscultation  ne  me  révéla  rien  d'anormal  dans  les  battements 
du  cœur. 

Le  lendemain^  je  venais  à  peine  de  la  revoir  et  la  laissais 
assez  calme  dans  son  ht,  quand  de  nouveau  ces  mêmes  phéno- 
mènes éclatèrent.  La  douleur  précordiale  était  si  vive,  qu'elle  lui 
arrachait  des  pleurs  et  des  plaintes.  Les  battements  du  cœur 
étaient  plus  accélérés,  sans  aucun  bruit  anormal,  et  elle  éprou- 
vait de  l'anhélation  et  de  l'angoisse. 

En  présence  de  cette  scène  de  vive  souffrance  et  d'oppression, 
je  me  demandai  si  la  morphine  ne  serait  pas  souveraine  dans  ce 
cas,  et  après  examen  et  toute  réflexion  faite,  je  lui  en  injectai 
sur-le-champ  un  demi-centigramme  environ.  Au  bout  de  quel- 
ques instants,  la  douleur  et  l'angoisse  disparurent,  et  quand  je 
la  quittai,  le  calme  avait  succédé  à  ce  malaise  pénible. 

Je  mis  cette  jeune  fille  à  l'usage  du  bromure  de  potassium  et 
du  fer,  et  la  laissai  quelques  jours  au  repos.  Depuis  lors,  ces 
accidents  ne  se  sont  pas  reproduits. 
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s  d'autres  maladies  aiguës  de  la  poitrine,  quand  l< 
et  l'oppression  sont  très  vives,  les  injections  de?  me 
•nt  rendre  aussi  de  pareils  ser\ices. 

{La  fin  au  prochain  nwnérc 


THÊRIPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Bes  méthodes  de  vitesse  en  tliérapeatiqae  (1)  ; 

Par  le  docteur  Luton,  de  Reims. 

Premier  corollaire  à  —  La  mesure  de  F  efficacité  d'un 
cation  est  donnée  par  sa  rapidité  même,  —  GeXte  prop( 
toute  paradoxale  qu'elle  paraît,  a  une  véritable  valeur  pr 
Il  est  certain  qu'il  n'y  a  qu'un  temps  pour  agir  effectivemi 
un  mal  ;  au-delà  duquel  la  marche  naturelle  des  choses 
sa  bonne  part  dans  la  guérison.  Ici  on  doit  faire  une  disl 
entre  le  traitement  de  la  maladie  totale  et  le  traitement  de 
ptômes  :  tandis   que  ce  dernier  se  traîne  parallMemen 
affection,  qu'il  ne  prétend  aucunement  abrégei\  et  n'est 
expectation  dissimulée,  l'autre  mode  prend  le  mal  corpf 
et  dans  sa  totalité,  l'abrège   ou  le  fait  avorter.  Prcn 
exemple  la  pneumonie  :    si   nous  assignons,  avec    le 
classiques,  une  durée  de  neuf  jours  à  cette  maladie  liv 
môme,  tout  ce  qui  sera  gagné  en  deçà  de  ce  chitTrc  | 
faveur  du  traitement  employé  ;  et  le  succès  sora  d'f 
brillant  qu'on  s'écartera  moins  du  début.  La  méthode 
comparée  à  Texpectation  par  les  grands  praticiens 
s'étant  montrée  moins  efticace  que  l'oinploi  des  uioy 
en  ce  sens  que  les  cas  auxquels  on  Ta  appliquée  o 
ques  heures  de  plus  que  les  autres  oii   l'on   n'a 
faut-il  de  plus  et  pour  condamner  la  potion  stibi 
à  tout  hasard,  et  pour  confirmer  notre  proposil 
dessus  ? 

Mais  c'est  dans  le  rhumatisme  aigu  que  nof 


(l)  Suite.  Voirie  dermev  numéro. 
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cjuiert  toute  sa  valeur.  En  effet,  celte  maladie,  n'ayant  point  de 
périodes  déterminées,  comme  la  pneumonie,  ni  de  durée  absolue, 
à  la  façon  d'une  iièvre  éruptive,  on  a  beau  jeu  pour  vanter  telle 
ou  telle  médication.  Si  la  maladie,  traitée  par  le  moyen  A,  par 
exemple,  n'a  persisté  que  vingt  jours,  on  criera  au  triomphe, 
parce  qu'il  y  a  des  cas  qui  se  sont  prolongés,  avec  d'autres 
moyens,  au-delà  de  trente  jours  et  plus.  Un  autre  arrive  avec  un 
moyen  B  qui,  administré  dans  une  circonstance  exceptionnelle- 
ment favorable,  paraît  avoir  réussi  au  bout  de  douze  jours.  Eh 
bien!  ni  ce  délai,  ni  un  autre  encore  plus  court,  ne  signifieront 
rien,  du  moment  que  vous  ne  pouvez  assigner  de  terme  rigou- 
reux à  ce  mal.  L'usage  des  moyennes  est  tout  aussi  illusoire, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  de  comparaison  possible  entre  un  rhuma- 
tisme de  trente-cinq  jours  çt  un  autre  de  huit  à  dix  jours.  D'ail- 
leurs, même  en  deçà  de  ces  durées  si  brèves,  c'est  faire  la  part 

• 

encore  trop  large  au  traitement.  Si  vous  possédez  une  médica- 
tion du  rhumatisme  vraiment  efficace,  c'est  dès  les  premiers 
moments  que  vous  la  verrez  agir,  portant  son  effet,  à  la  fois,  sur 
la  douleur,  sur  la  fièvre,  sur  toutes  les  fonctions  troublées,  et 
cela  toujours  de  même  dans  des  circonstances  comparables. 
Puis,  la  certitude  va  s'affaiblissant  à  mesure  qu'on  s^éloigne  du 
point  de  départ;  car  l'influence  pefturbatrice  du  temps  se  fait 
peu  à  peu  sentir;  sous  son  action,  le  mal  évolue  et  s'achemine 
tout  naturellement  vers  sa  terminaison. 

11  existe  un  agent  antirhumatismal,  que  nous  avons  vanté  à 
rencontre  du  salicylate  de  soude ^  c'est  le  cyanure  de  zinc.  Nous 
n'ayons  pas  autorité  pour  décider  de  la  prééminence  entre  ces 
deux  médicaments;  mais  nous  signalons,  comme  motif  de  pré- 
férence pour  le  cyanure  de  zinc,  lorsqu'il  doit  réussir,  ces  effets 
immédiats  dont  nous  avons  parlé  :  dès  les  premières  heures  du 
Iraitement,  le  soulagement  est  apparent;  et  il  ne  faut  pas  plus 
de  deux  ou  trois  périodes  nycthémérales  pour  se  voir  maître  de 
la  maladie.  Il  s'agit  ici,  bien  entendu,  du  vrai  rhumatisme  a  fri- 
gor€y  récent,  aigu,  intense  môme  {surtout,  dirions-nous  volon- 
tiers); et  cela,  tout  à  la  fois  sous  sa  forme  arthritique  ordi- 
naire, dans  ses  manifestations  cardiaques,  vasculaires,  viscérales, 
-et  jusque  dans  ses  déterminations  névralgiques  et  musculaires. 
N'arons-nous  pas  vu  la  pneumonie  franche  se  rattacher  au 
groupe  rhumatisme,  par  son  traitement  cyanique,  comme  elle 
n'en  est  qu'un  simple  épisode  par  sa  cause  a  frigore? 
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Cette  manière  d'éprouver  la  nature  des  maladies  par  le  traz^r::;; 
ment,  chose  peu  nouvelle  en  soi,  [devient  un  élément  de  (V^  k 
gnostic  d'autant  plus  délicat  qu'on  se  tient  dans  les  limites  ^que 
nous  avons  assignées,  et  qu'on  fait  intervenir  la  promptilc^t/^ 
d'action  au  premier  plan.  Autrement,  l'opinion  de  l'observat,ei/r 
ne  se  trouve  établie  que  sur  une  succession  de  phénomènes,  qui 
n'acquièrent  leur  signification  décisive  que  lorsque  Toccasion 
d'agir  s'est  évanouie.  Dans  ces  conditions,  il  importe  bien  plus 
d'être  fixé  sur  la  nature  du  mal  que  sur  sa  forme.  Mais  encore, 
dira-t-on,  faut- il  partir  d'une  hypothèse,  pour  instituer  le  traite- 
ment. Les  renseignements  sur  la  cause  et  les  commémoratifs 
en  sont  les  premiers  mobiles,  et  alors,  l'idée  du  remède  se  sub- 
stituant à  la  notion  étiologique,  on  arrive  à  une  nomenclature 
telle  que  celle-ci  :  Genre^  Rhumatisme  ;  Espèces^  B,  à  cyanure  de 
zinc,  R.  à  colchique,  R.  à  salicylatè  de  soude,  R.  à  bicarbonate 
de  soude,  R,  à  arséniate  de  soude,  R,  à  iodure  de  potassium^ 
R.  à  noyer,  etc.,  etc.  Ce  qui  n'est  d'abord  que  probabilité  de- 
vient certitude,  en  présence  d'un  succès  net  et  rapide.  Le  talent 
du  praticien  consiste  à  ne  pas  s'opiniâtrer,  lorsque  le  mal  résiste 
plus  de  deux  ou  trois  jours,  sans  la  moindre  amélioration;  il  y 
a  lieu  dès  lors  de  songer  à  une  autre  influence  morbide,  de  tenir 
compte  aussi  des  susceptibilités,  des  idiosyncrasies  du  malade, 
et  de  recourir  à  quelque  autre  médication  plus  en  rapport  avec 
le  cas  actuel. 

Nous  aurions  beaucoup  simpUfié  notre  tâche  si,  au  lieu  de 
choisir  nos  exemples  parmi  les  maladies  à  traitement  incertain 
et  multiple,  nous  nous  étions  adressé  à  une  catégorie  d'affec- 
tions sui  generiSf  comportant  une  médication  spécifique.  Avec 
les  fièvres  intermittentes  paludéennes,  avec  la  syphilis,  avec  la 
gale  et  toutes  les  affections  parasitaires,  etc.,  il  n'y  a  pas  d'hési- 
tation possible  :  on  va  droit  au  but;  et  souvent  le  salut  dépend 
de  la  rapidité  de  l'intervention  médicamenteuse.  Que  deviendrait- 
on,  en  présence  d'une  fièvre  pernicieuse,  si  on  ne  possédait  pas 
un  remède  sûr  et  à  effet  immédiat,  et  si  on  perdait  un  seul 
instant  pour  agir?  Dans  la  syphiUs  cérébrale,  il  ne  faut  pas  tar- 
der à  intervenir,  et  nous  avons  vu  conjurer,  en  quelques  heures, 
par  l'emploi  opportun  de  l'iodure  de  potassium,  un  danger  de- 
venu formidable.  Sans  insister  davantage  sur  un  sujet  aussi 
clair,  n'est-il  pas  évident  que  l'efficacité  d'un  remède  et  la  raj»- 
dité  de  son  action  sont  corrélatives?  et  que,  devant  une  menace 
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de  mort,  ce&  deux  qualités  doivent  être  intimement  confondues, 
sous  peine,  en  cas  d'isolement,  de  demeurer  stériles. 

Deuxième  corollaire.  —  La  nchesse  séméiologïque  et  une  ma- 
ladie,£st  en  raison  inverse  de  la  vitesse  de  sa  guérùon.  —  Cette 
proposition  se  présente  avec  un  caractère  de  vérité,  qui  dispense 
presque  de 'toute  démonstration.  Nous  n'insisterons  un  peu  à 
son  sujet  que  pour  mettre  de  nouveau  en  relief  Fantagonisme 
qui  existe  «nlre  le  clinicien  et  le  guérisseur,  antagonisme  mal- 
heureux, dans  lequel  le  triomphe  du  premier,  c'est-à-dire  de  la 
science  sur  l'art,  ne  repose  que  sur  les  défaillances  du  second. 
Les  conquête»  du  diagnostic  physique,  porté  si  loin  de  nos  jours, 
n'ont  été  possibles  que  par  les  retards  de  la  thérapeutique.  Ce 
n'est  pas* 'en  opposant  une  maladie  à  une  autre  maladie  que 
nous  prouverons  nos  assertions,  mais  bien  en  mettant  en  regard 
•une  affection  qui  s'^st  développée  dans  toute  son  ampleur,  et  le 
même  mal  jugulé  par  un  traitement  efficace  et  énergique,  ou 
dans  sa  forme  abortive,  ce  qui  revient  au  même.  Telle  est  la 
fièvre  typhoïde  y  qui,  tantôt,  nous  montre  le  cortège  le  plus 
complet  des  accidents  pathologiques,  se  déroulant  sur  un  espace 
de  deux  à  trois  mois  ou  plus,  et  tantôt  se  borne  à  quelques  ma- 
laises, se  distinguant  à  peine  d'une  courbature  ou  d'un  embarras 
gastrique,  et  faisant  même  douter  de  sa  réalité,  soit  qu'un  trai- 
tement opportun  ait  conjuré  le  mal,  soit -que  la  nature  ait  fait 
tous  les  frais  de  la  guérison.  Quelle  différence  encore  entre  une 
Yariolc  confluente  grave  et  une  variolôïde,  qui  permet  à  peine  de 
compter  une  trentaine  de  boutons  avortés  !  G*est  l'art,  en  somme, 
qui  a  réduit  une  maladie  formidable  aux  proportions  d'une  sim- 
>ple  indisposition.  Si  la  vaccine  n'a  pas  empêché  toute  récidive 
de  la  variole,  elle  a  du  moins  agi  sur  deux  éléments  importants 
des  maladies,  Vintensité  et  la  durée,  A  un  autre  point  de  vue,  en 
permettant  à  certaines  affections  de  prendre  leurs  ébats,  soit  par 
l'impossibilité  de  les  combattre,  soit  par  négligence  ou  scepti- 
cisme, on  expose  l'organisme  à  des  ravages  qui  s'étendent  de 
plus  en  plus  en  superficie  et  en  profondeur.  Que  Ton  songe  à  un 
rhumatisme  aigu,  ayant  pris  possession  d'un  individu  sain  et 
robuste;  si  on  le  suit  par  la  pensée  dans  son  évolution,  on  le 
voit  gagnant,  de  proche  en  proche,  des  extrémités  aux  articula- 
tions des  genoux  et  des  coudes,  à  la  racine  des  membres;  puis, 
se  jetant  sur  la  colonne  vertébrale,  sur  le  cœur,  sur  les  ménin- 
ges, etc.,  etc.;  laissant  partout  l'empreinte  de  son  passage,  et 
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m«miçant  pour  Favcnir  des  organ«s  cl  -des  fondions  qu'il  trcwi* 
blera  encore  é^nno.  aulre  manière,  jusqu'à  <h;  qu'il  comprometite 
la  vie  efte-mêiia^.  On  tîomprend  -que  c«  sont  là  comme  autant 
d'étapes  qui  ajoulenl  à  la  maladie  principale  autant  de  maladies 
partirftes,  qui  enrichîssetit  la  symptomatologie  -de  1  ufMté  ncso- 
logique  aux  "dépens  delà  mémcMpe^ier^Aservatcor,  mais  suiloBt 
an  gratfcd  détrim^ent  du  patient.  Ces  groupes  divers,  isolés  «n  sein 
de  Tentîté  dominante,  «offrent  pen  de  prise  pwir  un  traîtemeBt 
particulier  :  c'est  r*entilé  elle-mèm«  qu'il  fialtait  élouflfer  dans 
«on  î>erceau  par  une  médication  vigoureuse,  empirique,  si  T^ft 
veut,  mais  surtout  peu  soucieuse  du  symptôme;  cette  brauc^ 
trop  faible,  qui  se  liri:*e  t-oujours,  lorsqu'on  espérait  s'y  rattrapa 
per,  et  vows  laisse  très  bien  vwas  woy^r. 

{La  fin  cm  prochain  numéro,) 


TYtËlilfEtiTlOllt  CNIRtlfiCICita 


ne  1*  «nMiiétftiMi^  4itiiî  «m  «M  9/emÊ  fttwMpw  {%)% 


PkV  LOUÎS  T)UBAR, 

ïnteroe  nti  Ttièdaciine  et  tfa  -th'mir^t  d«  liApltatix  d*e  IPftfis. 

Sanrs  entrer  divans  4e  détail  écs  <:MXte^  voici  les  oonciiistMM 
générales  auxquelles  nous  sommes  «rrivé. 

A.  Les  dimensions  aoténo  postérrenres  de  ia  pwtie  iniféricMK 
du  larynx  el  de  la  partie  «lapéneare  de  la  tnachée  ^s^nt  "««imUM 
avec  Tàge  du  sujet  et  <ktcr.  des  smfets  de  mèsme  Aipe  «v^  la  fiirm 
aplatie  ou  arrondie  du  tube  aérien. 

B.  Les  variations  dans  l'épaisseur  des  parties  moâbes  timneMt 
principalement  «u  développement  finm  ou  ^woluts  tnarqvé  de  U 
icoudie  graisseuse  sous-eutanée, 

C.  l>c  deux  à  douae  ^ns,  l*«i^ais9cur  des  parties  molles  ^W" 
devant  de  la  membrane  erico4liyroïdieiine  ^aussi  bien  qii'm.UHlevant 
des  deux  premiers  anneaux  de  la  timchéej  varie  ent««  8  ot  if  «8- 
limètres. 

D.  !>e  deux  à  douée  a,ns,  le  diamètre  «ntéro-postérieur  de  li 
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trachée  an  nitcfta  doîR  (1ou\  premier-  anneaTix,  varie  en4re  €  et 
10  HiiDimêtres.  Le  diamètre  correspond  a  nt  du  larynx  au  niveau 
éc  ïa  membrane  crico-lhyroïdiennc  isVsl  toujeiirs  inontré  plws 
étcnéo  4e  1  à  2  millimètres. 

E.  A  partir  4e  quatre  ans,  le  diamètre  antéro-postéineur  de  la 
tracbéc  atmijours  mesuré  pins  de  7  millimètres. 

F.  De  deux  à  douxe  ans,  la  profondeur  mi  ni  ma  do  la  «paroi 
fwstérieure  de  ta  ti*ac^ée  varie  -entre  \\  et  21  millimôlres.  La 
profondeur  minima  de  la  jparoi  postérieure  4u  larynx  entre  15 
et  Î3  miWimèlres. 

M  résuHe  de  là -que  la  paroi  postérieure  du  fannx,  m^nte  che« 
les  -enfants  -de  deux  ans  (limite  extrême  à  la<juelle.on  fasse  la 
IrachéotoiViic  avec  quelque  chance  de  succès),  m^me  -cïiez  ceu\ 
dont  les  patries  molles  au-devant  d^u  larynx  sont  ri^uites  au  mî- 
nimuiiKl  épaisseur,  que  cette  paroi  postérieure  setrou^^à  I  œn- 
timèireet  demi  4e  la  lace  superficiette  «de  la  peau.  Dautr«  P^^? 
r-épaiseewT  des  parties  molles  est  a«  maximum  de  1 4  millimètres. 
On  voit  doAc  que  si  l'om  sait  exadbemant  ies  priacipes  posés  par 
M.  de  Saint-Germain,  d'enfoncer  ic  bistouri  à  i  centimètre  «t 
^uart,  on  entrera  toujours  dans  le  iarynx  ct^n  ne  blessera  jamais 
ia  paroi  pt^stétieure  à^  ccft  of^an«. 

Nous  n':avons  rcvicofitrè  qu'une  «xoeption  à  cette  règle,  non  pas 
tsar  le  cadaTre,  mais  mit  ie  ^vaut.  il  s'agit  d'une  jeune  filie  de 
sept  ans,  qui  présentait  daos  toutes  ks  parties  du  oor{)s  «ib 
4évéioppe^efit -énorme  de  ia  cotiiclie  adipeuse  sows-Knitaiïée.  Dans 
ce  cas,  en  pinçant  la  peau  ent*^  les  dccigts,  il  nous  a  Hè  laoile  de 
reconnaître  à  l'avance  qu'elle  avait  plus  de  f  centrraètrt  d'épais- 
seur. Ce  n'«st  ifu^au  moment  ow  le  bistottri  fut  «ewfowcéde  I  cen- 
4k mètre  «t  demi,  «que  ia  -sensation  de  résifitamce  imiuctie  «t  le  -sif'^ 
ilement^caractéristique  nous  a««encèreiit-qu«  «mus  avions  péttétré 
dans  les  voies  aérienTies.  La  petite  malade  guérit. 
'  Mais,  dira-t-on,  le  bi^temri  «latit  eufoncé  à  I  cc^imètre  nm 
tf&fM^,  -qu'est-oeiqei  pi^cwe  que  l'-oa  «Y^nétpé  dans  le  tuée  aérie»? 

«  A  un  moment  donné,  dit  M.  de  Sarnt-lîpcrmain  (4),  ¥«W6 
8Cttït«E,  (!%  cette  sensalwB  ^e  me  manque  jimiais,  maiDlenant  que 
rhabilJade  «et  t'cxpérienœ  Tne  periïietterit  dVmatyser  wes  sensa- 
tioTts,  vous  -sente*  une  résistance  vaittcue.  »  €'est  là  une  sensation 
unatogue  à  celle  que  Ton  éprouvé  quand  on  ponctionne  tm  at>cès 


(1  )  Leçons  sur  la  trachéotomie  {Gazette  dea  MpUaux^  187»,  i^  34É\ 
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ou  un  kyste;  de  plus,  nous  pouvons  ajouter  qu'on  peut  alors  im- 
primer au  bistouri  des  mouvements  de  latéralité,  on  se  sent  dans 
une  cavité.  Mais,  comme  M.  de  Saint -Germain  en  convient,  il 
faut  de  rhabitude,  de  l'expérience,  pour  acquérir  cette  sensation. 
Or,  le  plus  grand  nombre  de  praticiens  n'ont  pas  pu  acquérir 
cette  expérience.  Aussi  ce  signe  très  important  n'est-il  pas  suf- 
iisant. 

M.  Boissier  (1),  dans  sa  thèse  inaugurale,  écrit  sur  le  même 
sujet  :  «  Dans  toutes  les  trachéotomies  que  nous  avons  faites  par 
le  procédé  de  M.  de  Saint-Germain,  sauf  dans  un  cas,  dans  toutes 
celles  que  nous  avons  vu  faire  à  M.  de  Saint-Germain  lui-même, 
nous  avons  entendu  le  sifflement  caractéristique  de  l'air  au  mo- 
ment même  où  le  bistouri  piquait  la  trachée  ;  et  c'était  là  pour 
nous  une  indication  précise  de  ne  pas  aller  plus  loin.  » 

M.  Boissier  a  eu  sans  doute  affaire  à  une  série  de  cas  particu- 
lièrement heureux  ;  car,  pour  notre  part,  ce  sifflement  caractéris- 
tique, alors  que  nous  employions  le  bistouri  dit  de  Saint-Germain^ 
nous  a  fait  défaut  dans  plus  de  la  moitié  des  cas^  M.  de  Saint- 
Germain,  de  son  côté^  nous  afflrmait  que  ce  sifflement  manquait 
assez  souvent  et  nous  engageait  à  rechercher  un  moyen  de  le 
rendre  constant.  Nous  devons,  d'ailleurs,  faire  remarquer  que  le 
sifflement,  absent  au  moment  où  on  enfonce  le  bistouri,  apparaît 
lorsqu'on  a  incisé  un  ou  deux  anneaux  de  la  trachée.  Il  est  pro- 
bable que  M.  Boissier,  opérant  vite,  ne  faisait  pas  cette  distinc- 
tion. Elle  est  cependant  importante,  car  avant  d'inciser  le  cricoïde 
et  les  anneaux  de  la  trachée  il  faut  être  bien  certain  qu'on  a 
pénétré  dans  le  larynx. 

Nous  avons  d'abord  essayé  d'obtenir  le  sifflement  immédiat 
au  moment  de  la  ponction,  en  imprimant  au  bistouri,  enfoncé  à 
1  centimètre  et  quart,  des  mouvements  légers  de  rotation,  répé- 
fant  là  la  manœuvre  familière  au  chirurgien  qui  ponctionne  un 
abcès  profond  et  qui  cherche  à  permettre  au  pus  de  se  frayer  un 
passage  sur  un  des  côtés  de  la  lame.  Nous  avons  réussi  souvent, 
mais  pas  dans  tous  les  cas. 

C'est  alors  que  nous  avons  fait  fabriquer  un  bistouri  spécial, 
cannelé  et  gradué.  La  figure  ci-jointe  représente  ce  bistouri. 

C'est,  on  le  voit,  un  bistouri  droit,  à  lame  courte  et  étroite, 
présentant  une  face  lisse  (celle  opposée  à  l'opérateur),  sur  laquelle 


(1)  Boissier,  p.  6â,  loc,  cit. 


âOl  -- 


.'il 


!;1 


doit  être  appliqué  le  médius  qui  sert  de  curseur  ;  la  face  qui  re- 
garde le  chirurgien  offre,  au  contraire,  une  cannelure  aussi  pro- 
fonde et  aussi  large  que  possible.  Elle  s'étend  de  la  pointe  au 
talon  de  Tinstrument.  Sur  cette  même  face,  au  voisinage  du  dos 
du  bistouri,  se  voient  trois  crans  superposés  :  le  pre- 
mier est  situé  à  i  centimètre  de  la  pointe  ;  le  second 
à  1  centimètre  et  quart  ;  le  troisième  à  1  centimètre 
et  demi.  Cette  graduation  est  très  commode  et  donne 
à  l'opérateur  une  sécurité  absolue.  11  est,  en  effet, 
assez  difficile  de  bien  apprécier  sur  une  lame  de 
bistouri  une  longueur  de  1  centimètre  et  quart.  Si 
on  n'a  pas  un  indicateur,  on  procède  par  à  peu  près, 
et  nous  sommes  convaincus  que  c'est  là  une  des 
raisons  fréquentes  d'insuccès. 

La  cannelure  nous  a  paru  offrir  les  plus  grands 
avantages .  Depuis  que  nous  nous  sommes  servi  d'un 
bistouri  cannelé,  nous  avons,  dans  tous  les  cas,  en- 
tendu le  sifflement  au  moment  même  où  la  sensation 
de  résistance  vaincue  nous  annonçait  que  nous  étions 
dans  le  larynx.  De  plus,  nous  avons  toujours  constaté 
et  nous  avons  souvent  montré  aux  assistants  une  line 
pluie  de  sang  qui  venait  tacher  la  partie  supérieure 
de  la  lame.  Les  taches  devenaient  plus  grandes 
lorsque  nous  imprimions  à  l'instrument  un  très  léger 
mouvement  de  torsion.  Ceux  de  nos  collègues  qui 
se  sont  servis  de  ce  bistouri  ont  également,  dans 
tous  les  cas,  entendu  le  sifflement  et  constaté  la  pluie 
de  sang  au  moment  même  de  la  ponction.  Nous  avons 
donc  le  droit  de  penser  que,  grâce  à  cette  modifica- 
tion, ces  deux  signes  caractéristiques  deviendront 
constants. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'impor- 
tance d'un  fait  qui  donne  à  la  main  qui  agit  une 
sécurité  parfaite  et  lui  permet  de  s'arrêter  au  moment 
voulu.  En  effet,  dès  à  présent,  cet  argument  capital 
des  adversaires  de  la  trachéotomie  en  un  temps  : 
«  On  n'a  pas  dans  tous  les  cas  les  moyens  suffisants  de  recon- 
naître qu'on  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes,  »  n'a  plus  sa 
raison  d'être,  puisqu'on  sait  indubitablement  qu'on  est  dans  le 
larynx  au  moment  même  où  le  bistouri  y  pénètre. 
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Les  l^ifcgs  dèvek)^M»DenU  dAns  lesquels  iu)u&  veikoos  d'entrer 
cctatkaiieni  implieitement  la  réfoiation  de  cette  opiaïloB  émit» 
par  qoek[ues  auteurs,  qu'eo  s'exposerait  dans  la  trachéotomie  en 
UQ  temps  à  perlorep  la  pairoi  poslévieure  de  la  tpaebée  et  jnéne 
à  ouvrir  l'œsophage,  ëd*  ialreduisant  t  centimètre  u»  quart  de 
lamet  on  ne  court  jamais  le  risque,  même  d'effleuret  la  paiiie 
postéfieure  de  ia  trachée,  à  plus  fof  te  raison  de  la  perforer.  Mais 
admettons  que„  par  suite  d'uike  émotioA^  ou  encore  par  la  faute 
de  l'aide,  qui  lâche  la  tête  au  moment  mèraie  où  I'oh  enConee  le 
histouri,  celtti-ei  s'enfonce  profondément.  Hemarquons  que  ee 
cas  n'est  pas  spécial  à  la  trachéotomie  en  un  temps.  Eh  bien  1 
même  dans  ces  cas,  il  faudra  être  bien  malheureux  pour  per- 
forer l'œsophage.  En  etTet^  cet  organe  n'occupe  pas  la  ligne  mé 
diaoe,  il  se  dévie  fortement  à  gauche,  c'est-à-dire  du  côté  opposé 
à  la  main  qui  opère.  Or,  il  est  à  remarquer  que^  99^  Sois  sur  iOO, 
quand  il  existe  une  incision  latérale  de  la  trachée,  eUe  se,  trouve 
du  côté  de  l'opérateur,,  à  droite  par  conséquent.  Dans,  un  certain 
nombre  de  nos  expériences  sur  le  cadavre,  après  avoir  enfom-é 
noire  bistouri  dans  la  trachée,  nous  l'avons  porté  à  gauche  autant 
que  possible,  puis  nous  avons  poussé  la  lam.e  jusque  dans  les 
corp»  vertébraux .  Après  dissection,,  excepté:  dans  un  cas,,  la  paroi 
de  Fœsophage  était  transpercée,,  mais,  sa  cavité  n'était  pas  ou- 
verte, sa  membrane  muqueuse  était  intacte.  Ainsi  doiKï,  sans 
être  chimérique,  cette  crainte  d'ouvrir  l'œsophage  est  bien  peu 
fondée  et  ne  saurait  avoir  d'influence  sur  l'adoption  ou  le  r^et 
de  l'un  ou  l'autre  procédé. 

Hémorrliagie^,  —  Une  hémorrhagie  peut  se  pjroduire  dans 
toute  opération  de  trachéotomie.  Elle  est  quelquefois  artérielle; 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  veineuse*  Elle  présente  un 
double  inconvénient  :  d'un  côté,  le  malade  est  affaibli;  de  l'autre» 
lo  sang  qui  s'engouffre  dans  la  trachée  augmente  la  gêne  respi- 
ratoire et,  s'il  n'est  pas  rejeté,  l'asphyxie  peut  s'ensuivre. 

(K'-rer  là  où  se  trouvent  le  moins  de  vaisseaux,  parait  donc 
être  d'une  nécessité  impérieuse.  Or,  la  région  laryngo-traehéak 
se  décompose,  au  point  de  vue  de  la  distribution  vasculaire,  ea 
deux  sous-régions  distinctes  :  la  supérieure  s'étend  du  board  in- 
férieur du  cartilage  thyroïde  au  voisinage  du  bord  inférieur  de 
l'isthme  du  corps  thyroïde.  Là,  on  rencontre  des  artères  ordi- 
nairement de  très  petit  volume,  qui  donnent  à  peine  du  sang  i 
lu  CT/co-Hïyroïdienue,  qui  suit  le  bo-rd  inférieur  du  cricoïde  et 
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^ui  d'aUleuL's.  peul  presque  toujours  être  évUée;  luie  birajoche  de 
1»  thyroïdienoie  supérieure^  qm  suit  k  bord  SHpérieor  de  TisthmA 
du  tbyroîde  pour  s'anîàstomaser  avee  sa  congénère  du  cô4é  opposé 
el  qm  daas  tous  les  cas  est  section  née.  U  est  extrêmement  rare 
qu'eMe  f«)uruiâse  du  sang  en  (quantité  notable. 

Les  veines,  sont  peu  nombreuses  et  de  petit  volume.  Les  gros 
vaisseaux  du  cou  sont  1res  éloignés  et  ne  sauraient  être  atteints. 

Tout  Tespace  situé  au-dessous  du  bord  inférieur  de  Tisthme  du 
eorps  tbyroide  jusqu'à  la  fourchette  stemale  est,  au  contraire, 
très  riche  en  vaisseaux.  Les  branches  thyroïdiennes  inférieures 
qui  suivent  le  bord  inférieur  de  Tisthme  du  corps  thyroïde  sont 
ass«z  volumineuses..  C'est  là  qu'on  rencontre  le  plexus  veineux 
thyroïdien,  généralement  très  riche  et  gorgé  de  sang  ;  là  encore 
la  veine  jugulaire  antérieure  ne  peut  pas  toujours  être  évitée  ; 
enfin  ^  les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  se  trouvent  très- rap- 
prochés de  la  trachée,  parfois  même  ils  débordent  la  fourchette 
sternale  au  niveau  de  sa  face  antérieure.  Aussi  at-on  vu  plus 
d'une  fois  des  c^s-de  mori  par  section  de  ces  vaisseaux. 

Dans  la  Uachéolomie  en  un  temps,,  on  opère  dans  Ut  sous-> 
région  supérieure  ;  dans  le  procédé  de  BoordiUat^  dans  U  sous- 
région  inférieure..  Les  données  anatonùques  iouX  donc,  prévoir 
qujc  les  hf«niQrrhagies  seront  plus  fréquentes^  et  plus  redoutjd)les 
dans  le  dernier  pj^océdé  et  l'expérience  clinique  viemt  confirmer 
ces  prévisions. 

Conséquences  de  ropmition .  —  La  crico-trachéotomie  s'est 
encore  vue  attaquée  au  su^el  de  ses  conséquences  :  ce  n'est  pas 
impunément,  a-t-on  dit„  qve  l'on,  coupe  le  cri^oîde.  Ea  (lénétraut 
dans  le  larynx,  en  opérant  au  voisinage  des  cordes  vocales,  on 
produit  une  Inflammation  qui  peut  avoir  des  suites  funestes  sui* 
jeu  de  la  glotte*  On  peut  aussi  cowper  un  des  muscles  crico-thy- 
roïdiens  et  amener  plus  tard  la  dysphonie.  L'observation  seule 
pouvait  prononcer.  Or,  depuis  cinq  ans,  M.  dç  Saint-Germain 
pratique  la  crico-trachéotomie  et  compte  de  nombreux  cas  de 
guérison.  11  a  revu  nombre  de  ses  opérés  et  aucun  n'a  présenté 
jusqu'ici  de  troubles  de  la  phonation. 

Nous  en  avons  fini  avec  la  longue  série  de  reproches  adressés 
à  la  trachéotomie  en  un  temps.  Parmi  les  objections  formulées, 
les  unes  reconnaissent  pour  point  de  départ  une  connaissance  in- 
complète des  règles  à  suivre,  règles  dont  il  ne  faut  pas  se  départir, 
ou  des  précautions  à  prendre  pour  nwuer  à  bonne  fin  l'opératioa. 
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Dans  cette  catégorie,  rentre  ce  qui  a  été  dit  sur  la  fixation  dm 
larynx,  sur  Tinsuffisance  des  points  de  repère,  sur  le  prétendu 
danger  de  blesser  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  et  de  Tœ»- 
phage.  D'autres,  mieux  fondées,  traduisent  quelques  desiderata 
de  l'opération  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  jusqu'à  ce  jour.  Nous 
avons  eu  soin  d'insister  sur  le  peu  d'importance  que  préi^ntait 
l'impossibilité  de  savoir  à  1  ou  2  millimètres  près  TépaisHeur  des 
parties  molles  pré-laryngées  et  pré-trachéales,  étant  donné  l'ex- 
trême rareté  des  cas  où  cette  épaisseur  dépassait  4  centimètre  et 
quart.  Nous  avons  démontré  qu'on  pouvait  prendre  une  connais- 
sance approximative  de  l'épaisseur  des  tissus  en  saisissant- la  peau 
entre  les  doigts.  Le  sifflement  et  la  pluie  de  sang  obtenus  dans 
tous  les  cas  grâce  à  la  cannelure  du  bistouri,  enlèvent  toute  force 
à  cette  opinion  qu'on  n'a  j)as  les  moyens  suffisants  de  recon- 
naître qu'on  a  pénétré  dans  le  tube  i*espiratoire  et  réduisent  à 
néant  l'argument  le  plus  sérieux  des  adversaifc*es  du  procédé  en 
un  temps. 

Qu'il  nous  soit  permis  maintenant  de  signaler  en  quelqueé 
mots  les  avantages  considérables  de  ce  procédé.  Personne  ne  lui 
conteste  la  rapidité.  Il  nous  est  arrivé  de  faire  des  trachéotormies 
en  vingt,  en  quinze  secondes,  depuis  le  moment  où  le  bistouri 
pénètre  dans  la  peau  jusqu'à  l'introduction  de  la  canule  inclusi- 
vement. Cette  rapidité  peut  offrir  les  plus  grands  avantages  dans 
certains  cas  d'asphyxie  complète  dépendant  d'un  obstacle  à  la 
glotte. 

Le  petit  malade  perd  moins  de  sang,  parce  que  la  région  est 
moins  riche  en  vaisseaux,  parce  que  l'opération  est  moins  longue 
et  que  le  rétablissement  de  la  respiration  amène  l'affaissement 
plus  rapide  des  veines  sectionnées.  Sans  doute  un  peu  de  sang 
tombe  dans  la  trachée  ;  mais  il  en  est  de  même  dans  la  trachéo- 
tomie en  plusieurs  temps,  et  dans  les  cas  où  dans  ce  dernier 
procédé  il  n'existe  pas  de  parallélisme  entre  les  lèvres  de  l'incision 
cutanée  et  de  l'incision  trachéale,  une  quantité  notable  du  fluide 
sanguin  peut  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  pendant  les  tâton- 
nements que  nécessite  l'introduction  de  la  canule. 

La  situation  plus  superficielle  du  larynx  et  de  la  trachée  au 
point  d'élection  de  la  crico-trachéotomie  rend  l'opération  plus 
facile. 

La  supériorité  du  procédé  en  un  temps  sur  les  autres  procédés 
de  trachéotomie  nous  paraît  être  bien  établie.  Nous  n'avons  plus 
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que  quelques  mots  à  dire  sur  les  raisons  qui  nous  ont  fait  adopter, 
suivant  les  âges,  deux  lieux  d'élection  pour  Tintroduction  du  bis- 
touri. Sur  le  cadavre  comme  sur  le  vivant,  il  nous  a  toujours  été 
facile  de  sectionner  le  cricoîde.  Mais  sur  des  enfants  d'un  certain 
âge,  huit,  dix,  douze  ans,  ce  cartilage  n'est  pas  aussi  élastique 
qu'à  deux  et  quatre  ans.  La  dénomination  de  premier  anneau  de 
la  trachée  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  de  Saint-Germain,  à  cause 
de  sa  minceur  et  de  son  extrême  élasticité,  si  vraie  dans  les  pre- 
mières années,  ne  lui  est  plus  tout  à  fait  applicable  plus  tard.  Il 
devient  plus  volumineux,  plus  résistant.  Les  deux  parties  sec- 
tionnées se  laissent  bien  écarter,  mais  elles  se  rapprochent  avec 
assez  de  force  dès  que  le  dilatateur  ne  les  maintient  plus.  Aussi, 
après  incision  faite  et  le  dilatateur  introduit,  comme  cet  instru- 
ment a  de  la  tendance  à  se  porter  vers  Tangle  inférieur  de  la 
plaie,  le  rapprochement  des  deux  portions  du  cricoîde  peut  gêner 
l'introduction  de  la  canule.  Nous  avons  vu  dans  deux  cas  un  de 
nos  collègues  réussir  plus  facilement  à  introduire  la  canule  sous 
le  dilatateur,  parce  que  de  cette  façon  cet  instrument  était  porté 
vers  Tangle  supérieur  de  la  plaie  et  écartait  les  branches  du  cri- 
coîde. 

En  présence  de  cette  difficulté  nous  nous  sommes  demandé  quel 
inconvénient  il  pourrait  y  avoir  à  pratiquer  la  trachéotomie  en 
un  temps  immédiatement  au-dessous  du  cricoîde.  Avant  quatre 
ans  nous  avons  rencontré  des  difficultés  sérieuses  :  le  cricoîde, 
dans  bon  nombre  de  cas,  n'est  pas  reconnaissable  au  palper  ;  la 
trachée  n'a  parfois  que  6  millimètres  dans  son  diamètre  antéro- 
postérieur,  et  la  couche  de  parties  molles  qui  la  recouvre  peut  ne 
présenter  que  8  millimètres  d'épaisseur,  en  sorte  que  la  distance 
de  la  peau  à  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  n'est  que  de  14  mil- 
limètres. Donc,  dans  ces  cas,  danger  de  s'égarer,  de  piquer  la 
trachée  trop  bas,  ou  bien  danger  de  blesser  la  paroi  postérieure 
de  cet  organe  ;  et,  comme  à  cet  âge  le  cricoîde  se  laisse  écarter 
absolument  comme  un  anneau  de  la  trachée,  que  la  paroi  posté- 
rieure du  larynx  est  située  de  1  à  2  millimètres  plus  profondément 
que  la  paroi  correspondant  à  la  trachée,  que  le  pli  crico-thyroî- 
dien,  toujours  très  accusé,  est  un  point  de  repère  excellent,  nous 
pensons  qu'il  faut  faire  la  crico-trachéotoraie. 

Au-dessus  de  quatre  ans,  d'une  manière  générale,  toutes  ces 
conditions  changent  ;  la  résistance  du  cricoîde  s'accroît,  en  même 
temps  sa  partie  médiane  saillante  s'accuse  et  devient  un  excellent 
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poiiil  de  repèire.  Eiiiin  ledûkinèlre  aiitéfo-])estéFieujr  de  k  traché 
e»i  sitiftiâa»è  pcvur  qu'avec  1  ceaiiniètve  et  quart  de  lame  il  u'^y 
ail  pas  te  iiaoindre  danger  d'attetodre  s»  )>aroi  postérieure.  Doue* 
aurdessus  de  quatre  ans'  &&  peut  presque  toujours,  avec  les  mêmes 
garanties,  fM^atiquer  ka  tracluéol&oiie  eo  un  tempâ  immédiateineu/ 
au-dessous  du  erieoïde. 

{La  fin  au  p7^cham  numéro.) 


»RRESPft»aiN(E 


i).lMNrêe  ftiiêvi»  eu  Uult  J^iura  h  la,  suite  de  l'emplel 

da  salleylate  de  sMiude» 

A  M.  DujAKDiN  -  Beaumetz,  seerétaiaro  de  U  rédacti<Mi. 

Je  crois  devoir  communiquer  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé* 
7^peuttque  le  fait  de  pratique  médicale  suivant,^  qui  me  paraît 
di^ne  d  intérêt  : 

Le  8  mars  1879,  un  de  mes  clients  amène  à  ma  consultatioD 
sa  itlk,  âgée  de  dix  ans,  que  j'ai^  à  plusieurs-  reprise»  déjà,  trai- 
tée pour  des  accidents  variés  de  scrofule,,  et  qui  se  trouve  at-^ 
teinte,  depuis  plusieurs  jours^  de  mouvements  enorciques  limités 
au  côté  droit. 

Le  père  est  depuis  longtemps  sujet  à  des  accès  épileptiformes 
que  j'ai  considérés  comme  réflexes  de  troubles  gastriques  se  Ira- 
dcùsant,.  entre  autres  choses,  par  des  hématémèses.  L«  régine 
lacté,,  le  bromure  et  Tarsenic  ont  à  peu  près  triomphé,  et  de  la 
lésion  stomacale  et  des  crises  convulsives,  aujourd'hui  rarissi- 
mes. Si  j'^insiste  sur  ces  antécédents,  indiquant  une  tendance  hé- 
réditaire aux  névroses,  e*est  pour  démontrer  que  je  devais  con- 
sidérer ce  cas  de  chorée  comme  devant  être  assez  rebelle  et»  par 
coBséquent,  peu  favorable  à  une  teutative  thérapeutique. 

L'origine  rhumatismale  de  la  maladie  me  parut  ressortir  de 
sou  historique,  d'ailleurs  bien  court.  Quelques  jours  avant  l'ap- 
parition  des  mouvements  choréiques,  Tenfant  s'était  plainte  oc 
(Couleurs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  Les  mouvements  in- 
volontaires, les  grimaces  apparurent  après,  si  faibles  tout  d'a- 
bord, que  les  parents  croyaient,  comme  il  arrive  souvent,  que 
renPant  s'amusait,  et  ils  la  morigénaient.  Les  mouvements  al- 
laient augmentant  rapidement  d'intensité,  quand  te  père  me 
l'amena. 

Je  venais  de  lire  la  discussion  sur  le  salicylate  de  soude^  à  la 
Société  de  thé rai)eu tique,   au  cours  de  laquelle  le  docteur  Ar- 


—  507  — 

ohambauU  est  venu  aflirmcr  la  parfaite  innocuité  de  cet  agent 

oliez  les  enfants.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  chose  rare 

dans  mon  rayon,  comme  la  chorée  d'ailleurs,  et  depuis  Tacqui- 

sition  précieuse  j)our  la  thérapeutique  des  algies  rhumatismales 

de  l'acide  salicylique,  je  cherche  encore  un  cas  bien  franc  qui 

me  permette  de  l'administrer.  Jos^u'alors,  je  ne  l'avais  essayé 

({ue  dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique  chez  une  femme,  chei 

laquelle,   sans  modilier  la  diathèse,  il  agit  assez  bien  comme 

anod-in.  Mats  il  provoqua  chez  ma  malade  une  surdité  et  une 

mauvaise  humeur  qui  me  refroidirent  singulièrement  à  l'endroit 

de  la  série  déjà  i*espectable  des  salicylés. 

L'origine  franchement  rhumatismale  du  cas  présent,  son  itw 
tensité  encore  faible  et  Tàge  de  la  malade  me  décidèrent  à  essayer 
remploi  du  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour. 

Le  premier  jour,  vomissements  après  chaque  prise.  Insomnie. 
Le  second  jour,  la  tolérance  s'établit,  l'appétit  est  bon,  le  chiffre 
des  urines  s'élève,  le  sommeil  revient  et  les  moiiveakents  cho- 
réiques,  loin  de  continuer  à  s'accroître,  diminuèrent.  Légère 
obnubilation  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

J'ai  tenu  l'enfant  six  jours  sous  l'action  du  salieylate,  et  elle 
en  a  absorbé  M  grammes,  les  deux  derniers  paquets  n'ayant  pas 
été  donnés.  Les  mouvements  étant  à  peu  près  supprimés;  je 
suspends  l'usage  du  moyen. 

Je  conseille  simplement  ie  drap  mouillé  au  saut  du  lit^  l'exer- 
cice modéiv  avec  mauvemc«ts  rythmés,  volontaires,  une  ali- 
mentation riche.  Les  mouvements  n'ont  pas  reparu.  Huit  jours 
après  ma  première  visite,  l'enfant  jouait  à  la  balle  avec  autant 
de  précision  qu'auparavant.  Aujourd'hui  21  mars,  la  guérison 
ne  se  dément  pas. 

Je  livre  ce  cas  sans  y  attacher  plus  d'importance  qu'il  ne  mé- 
rite; car  une  guérison  si  rapide  n'est  peut-être  qu'une  simple 
coïncidence.  Il  appelle  de  nouvelles  expériences  qui  ne  tarderont^ 
pas  à  nous  éclairer  sur  la  valeur  dn  salicylate  de  soude  dans  la 
chorée.  ^  ^^ 

Ainsi  qu'il  arrive  souvent,  un  secou'  -chorée  s'est  pré- 

senté à  ma  consultation  dans  la  méir  *^ais,  comme  je 

ne  pouvais  surveiller  l'emploi  du  m|  *nement  de  la 

malade  (une  petite  fille  aussi),  j'ai  u[  d'une  nou- 

velle expérien<îe  et  m'en  tenir  à  un  ^ 


r.,»,:»cii. 


Foix,  mars  1879. 


■^0<raiwii 
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Clinique  climatologique  des  maladies  chroniques  (par  le  docteur  lini^on), 
publication  du  Progrès  médical. 

Le  travail  présenté  au  public  médical  par  le  docteur  Thaon  est  le  pre- 
mier fascicule  d'une  étude  sur  la  clinique  et  la  tbérapeutiqae  climaCofo- 
gique  des  affections  chroniques.  Tout  naturellement,  c'est  la  phthisie  pid- 
monaire  que  l'auteur  a  étudiée  en  premier  lieu.  M.  Thaon,  en  effet,  est 
connu  pour  ses  recherches  originales  sur  cette  maladie,  il  appartient  à  ia 
jeune  école  française  des  anatomo-pathologistes,  et  rejette  bien  loin  le 
dualisme  de  la  phthisie  :  pour  lui  le  tubercule  est  l'élément  nécessaire  de  la 
maladie  de  poitrine,  et  la  phthisie  caséeuse  n'existe  pas. 

Ce(te  opinion  est  énergiquement  défendue  par  l'auteur  dans  la  première 
partie  de  son  ouvrage,  en  même  temps  que  celle-ci  :  la  tuberculose  et  la 
scrofule  sont  deux  termes  de  la  même  affection;  la  phthisie  est  la  scro- 
fule du  poumon.—  Cette  manière  d'envisager  la  tuberculose  n'est  pas  nou- 
velle, mais  les  arguments  tirés  de  Tanatomo-pathologie  que  donne  M.  Thaon 
sont  essentiellement  originaux. 

Si  Ton  ajoute  que  la  partie  purement  climatologique  du  travail  n'est  pas 
traitée  d'une  manière  moins  intéressante,  que  les  statistiques  diniqaes  et 
météorologiques  y  abondent,  il  sera  facile  de  comprendre  que  l'ouvrage  de 
M.  Thaon  se  recommande  au  lecteur  par  les  meilleures  qualités. 


*Q9^ 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  26  mai  1879;  présidence  de  M.  Daubrée. 

Effets  des  inhalations  d'essence  de  térébenthine.  —  Mémoire 
de  M.  PoiNCARÉ.  L'auteur  a  examiné  et  interrogé  ;  deux  cent  quatre-vingt- 
deux  ouvriers  employant  cette  substance  h.  un  titre  professionnel  quel- 
conque ;  en  outre^  il  a  maintenu,  pendant  sept,  huit,  douze  et  même  seize 
mois^  des  animaux  dans  un  milieu  fortement  chargé  de  vapeurs  de  la 
même  substance.  Les  phénomènes  accusés  par  les  ouvriers  étaient  de  la 
céphalalgie,  un  trouble  du  sentiment  d'équilibre,  une  grande  irritabilité da 
caractère,  une  sensalion  de  picotement  aux  yeux,  du  larmoiement^  de  l'af- 
faiblissement de  la  vue  se  manifestant  surtout  à  la  lumière  artificielle,  des 
coryzas  fréquents,  de  la  toux,  des  irritations  granuleuses  du  pharynx  et 
du  larynx,  des  vomissements  et  des  troubles  digestifs  variés.  Au  début, 
ces  effets  se  produisent  en  général,  même  quand  le  travail  est  de  peu  de 
durée  et  qu'il  s'effectue  dans,  de  bonnes  conditions  d'aération  ;  mais,  sous 
l'influence  d'une  habitude  rapidement  acquise,  ils  ne  se  montrent  plus 
qu'à  la  suite  d'un  travail  prolongé  ou  fourni  dans  un  milieu  confiné. 
Quant  aux  inhalations  expérimentales,  si  les  animaux  sont   maintenus 
dans  un  milieu  dont  l'air  est  renouvelé  constamment,  tout  on  apportant 
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Lvec  lui  ane  quantité  modérée  de  vapeurs  d'essence  de  térébenthine^  Us 
>arai88ent  rester  dans  un  état  physiologique. 


Sar  la  présenee  dm  Miereare  dmas  les  emax  aUsérales  de 
it-HkeeUiire.  —  Note  de  M.  Ed.  Willm. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que,  en  supposant  que  le  mercure 
K)it  réellement  un  élément  constant  de  l'eau  du  Rocher,  la  quantité  qui 
ist  accusée  par  la  seule  expérience  positive  de  Tauteur  est  bien  loin  de 
>ouvoir  être  comparée  à  celle  qui  résulterait  des  expériences  de  M.  Gar- 
ûgou. 


Sar  les  aitérattoBS  dm  sami;  daas  rmrémie.  --  Note  de  MM.  Mo- 
lAT  et  Ortille. 

i<  Nous  nous  sommes  proposé  dans  ce  travail  :  !<>  de  déterminer  la  cora- 
>osition  gazeuse  du  sang  dans  l'état  urémique  ;  %•  de  rechercher  si  le  sang 
lans  cet  état  contient  du  carbonate  d*ammoniaque. 

«  Cette  recherche  ne  peut  se  faire  que  chez  les  animaux  d'une  façon 
^zacte.  Pour  nous  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  présentées 
lar  les  malades  urémiques,  nous  avons  tantôt  pratiqué  la  double  néphro- 
omie,  tantôt  de  préférence  nous  avons  lié  les  deux  uretères.  A  la  suite 
le  cette  dernière  opération,  les  animaux  (chiens)  ont  présenté  constamment 
in  abaissement  notable  de  la  température  (3  à  4  degrés),  de  la  diarrhée, 
les  vomissements,  et,  aux  approches  de  la  mort,  qui  survenait  en  moyenne 
'ers  le  troisième  jour,  de  la  somnolence  et  de  la  torpeur  :  tous  symptômes 
[u'on  rencontre  habituellement  chez  les  urémiques.  Enfin,  dans  un  cas, 
lous  avons  noté  une  modification  du  rythme  respiratoire  assez  analogie 
i  la  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

«  Le  pouvoir  respiratoire  du  sang,  jusqu'au  moment  oil  l'animal  suc- 
:onibe,  ne  change  pas  notablement.  La  quantité  d'oxygène  absorbable  par 
•0  centimètres  cubes  de  sang  défibriné,  chez  nos  animaux  néphrotomisés 
»u  ayant  les  uretères  liés,  n'a  jamais  été  inférieure  à  18  centimètres  cubes; 
parfois  elle  s'est  montrée  supérieure  à  21;  normalement,  elle  oscille  au- 
our  de  20.  La  richesse  en  oxygène  et  en  acide  carbonique  du  sang  artériel 
extrait  des  vaisseaux  ne  difTère  pas  non  plus  notablement  de  ce  qu'elle  est 
i  l'état  normal.  L'oxygène  augmente  quelquefois  légèrement  aux  approches 
le  la  mort.  Ainsi,  chez  un  de  nos  sujets,  la  proportion  de  ce  gaz  était 
18,4  pour  100  avant  l'opération  et  21,6  pour  100  trois  jours  après,  quand 
1  était  près  de  mourir. 

«  Que  devient  chez  un  animal  ainsi  rendu  urémiquelle  pouvoir  respiratoire 
ie  ses  tissus?  Au  moyen  du  procédé  employé  par  M.  P.  Bert,  nous  avons 
iéterminé  comparativement  quelles  sont  les  quantités  d'oxygène  et  d'acide 
carbonique  absorbées  et  exhalées  dans  le  même  temps  par  un  même  poids 
de  muscle  ou  de  glande  pris  à  un  animal  sain  et  à  un  animal  rendu  uré- 
mique. La  capacité  respiratoire  des  tissus  de  ce  dernier  est  notablement 
abaissée. 

ce  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque 
dans  le  sang  des  urémiqu^es,  ainsi  que  sur  le  mécanisme  de  sa  production. 
Chez  tous  nos  animaux,  nous  avons  constaté,  dès  le  second  jour,  la  pré- 
sence du  carbonate  d'ammoniaque  dans  l'estomac  et  l'intestin.  Il  nous  est 
arrivé  aussi  de  la  constater  dans  le  sang,  mais  assez  rarement  et  seulement 
lorsque  l'animal  était  près  de  succomber.  Il  résulte  de. cette  observation 
que  le  carbonate  d'ammoniaque  peut  exister  dans  le  sang  des  urémiques, 
ce  qui  avait  été  nié,  mais  qu'il  n'existe  pas  non  plus  constamment.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  mai  1879;  présidence  de  M.  Righet* 

Note  snr  la  désimlllloii.  —  M.  Gumien  communique  une  note  sur 
le  mécanisme  de  la  déglutition. 
Hors  du  repas,  l'épiglotte,  complétée  par  les  replis  gloBBO-épiglottiquMr 
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arrêle,  comme  le  ferait  une  écflasc,  tont  ce  qm  s'5cfrulc  et  glisse  de  la 
boudin  vers  le  puits  œsophagien,  jusqu'à  ce  qu'une  déçUitition  la  ÔébaT- 
rasse  de  son  fardeau. 

Penflantle  repas,  les  déglutitions  se  produisent  à  mesure  do  raçcumu- 
lation,  dans  les  fossettes  glosso-épiglottiques,  des  bouchées  alimentaires 
réduites  en  pulpe  par  la  mastication  et  Tinsalivation.  La  bouchée  alimeii' 
taire,  ainsi  transformée  en  pulpe  on  bol,  et  parvenue  au-delà  de  Tisthroe 
du  gosier,  contre  la  face  linguale  de  Tépiglotte,  remplit  progressivement 
les  fosserttes  glosso-épiglottiqnes  et  y  provoque  le  besoin  de  déglntition. 

Sous  la  première  impression  de  ce  besoin,  les  constricteurs  entrent  en 
scène;  au  moment  môme  oii  le  déplacement  du  larynx  va  commencer,  le 
constricteur  supérieur  se  contracte  ;  il  rétrécit  ainsi  l'entrée  du  pharynx 
œsophagien  au  niveau  d<î  l'épiglotte  de  manière  à  maintenir  le  bol  prêt 
à  dé.pa8>er  le  bord  libre  de  l'épiglotte  et  à  versnr  dans  le  larynx. 

En  même  temps,  le  voile  du  palais  se  relève  h.  la  rencontre  du  constric- 
teur supérieur  contre  lequel  il  appuie  son  bord  libre  et  la  luette,  et  il 
ferme  ainsi  le  pliarynx  nasal.  Les  piliers  du  voile  se  rapprochent  et,  avec 
l'aide  du  dos  de  la  langue,  ferment  l'îstlime  du  gosier. 

Le  bol  ainsi  fait  prisonnier  dans  les  fossettes  glosso-épiglottiques  n'a 
d'autre  issue  que  l'œsophage,  et  sa  déglutition  s  y  opère  en  effet  en  mi 
seul  tem,ps  et,  d'un  seul  bond,  de  la  manière  suivante  : 

La  respiration  s'arrête  ;  la  g-lotte  se  ferme  ;  le  corps  du  larynx  est  porté 
eu  haut  et  en  avant,  sous  les  cornes  de  l'os  hyoïde  ;  la  langue  se  gonfle, 
s'élève,  va  chercher  un  point  d'appui  contre  le  voile  du  palais  qu''cllc  re- 
foule ainsi  vers  le  pharynx  nasal  ;  sa  base  tire  sur  la  charnière  de  l'épi- 
glotte et  retourne  les  fossettes  glosso-épiglottiqnes  comme  le  foTid  d'un 
sac  ;  et  l'épiglotte  bascule  en  arrière,  comme  la  cuiller  d'an  inodore,  lais- 
sant s'écouler  dans  le  trou  œsophagien  la  masse  pulpeuse  qu'elle  retenait 
jusque-là. 

Bes  pré^aratiens  aleonilqties  -àe  dljj^itale.  —  Àprrès  làvtnf  In- 
sisté sur  les  inconvénients  et  les  abus  qui  résultent  de  l'emploi  àeii  pré- 
parations alcooliqnes  â.e  digitalo^M.  Durozfez  expose  de  la  ftrçon  suivante 
les  -condïtions  qui  doivent  présider  à  l'emploi  de  es  médicament. 

Sous  toutes  les  formes  la  digitale  doit  être  emploj^ée  aux  pins  faibles 
doses  Tocomnnandées  par  les  auteurs,  comme  si  on  avait  affaire  à  des  pré- 
parations très  "bien  faîtes.  Elle  doit  être  surveillée  jour  et  miit  ;  c'est  la 
nuit  qu'elle  détermine  le  plus  d'accidents. 

L'auteur  a  choisi  les  préparations  alcooliques  parce  qu'elles -sont  les  plus 
dangereuses  i  elles  contiennent  la  digitaline  cristallisée  qu'an    ne   peut 
prescrire  que  par  quarts  de  milligrarmme,  tandis  que  le  sulfate  d'atropine 
est  prescrit  par  demi  milligrammes.  La  digitale  doit  être  donnée  avec  ati- 
tant  de  réserve  que  la  belladone. 

Une  erreur  a  peut-être  été  cause  de  laprodigaWté  qu'on  mrontre  anjairr- 
d'hui  pour  la  digitale.  On  a  fait  croire  à  Trousseau  que  Dickinson  em- 
ployait la  poudre  de  digftalc  à  la  dose  de  Ao  grammes  par  jour;  il  consenlit 
à  en  donner  15,  que  le  malade  vomit  immédiatement.  Je  ne  crois  pas  qxCti 
ait  recommencé.  Les  livres  de  thérapeutique  les  plus  répandus  ont  reflété 
que  Trousseau,  à  l'exemple  de  Dickrnson,  donnait  non  pas  45  grammes, 
mais  15  grammes.  Or,  dans  l'article  de  DicKinson,  il  s'agit  de  45  g'rammes 
de  rinfusion  anglaise. 

Ceux  qui  ont  donné  '1  gramme  se  sont  alors  tronivés  très  modérés. 

Il  y  avait  autrefois  les  gramiles  (fliomoUe  et  'Quévenne,  conttmant 
I  milligramme  d'une  certaine  digitaline.  M.  Homolle,  au  moyen  du  chlo- 
roforme, a  doublé  la  force  de  celte  digitaline  ;  les  granules  sont  deux  fois 
plus  forts  et  conservent  cependant  la  même  appellation  d'Homolle  et  Qué- 
venne. 

Le  Codex  a  adopté  cette  dernière  digitaline  jusqu'à  révision,  nous 
l'espérons. 

Le  Codex  devra  modifier  son  sirop  de  digitale,  qui  est  beaucoup  trop  fort. 

Le  ^An  de  Trousseau 'de^Tait  èbre  appelé  «  vm  Hpop  èigiithMqiie  ^  fVflVs- 
seau  »  :  beaucoup  de  médecins  ne  savent  pas  «qn^l  ooiitient  des  ^wnaitiiK** 
dangeq'euAes-de  4igitah>.   iftwis  «W*    TimitP  fh  fhf^ap(*ftfiif/uetàc  P^dmX'et 


TVCMisseaTi,  W  fsftt  plwoé  h  rapticd*  S<âie  «t  fnttr>que  à  l'ititide  Digitale.  La 
formule  a  été  changée  par  Trousseau  et  M.  Hegnauld.  Le  nouveau  vin 
esft  plus  fort.  A  la  dose  de  8*  g^tïWiies  par  jou*  il  détefflRtti'e  dos  accidents  : 
nous  le  voyons  recommander  dans  des  ^i'Vtres  <*}.as8iqies  h  la  dose  de  o(i  à 
150  grammes. 

La  teinture  alcoolique  de  digitale  donne  60  gouttes  au  gramme.  Beau- 
coup de  médecins  prescrivenX  10  gouttes;  quelques  autres  prescrivent 
3  grammes^  180  gouttes.  Dans  le  deliri«ra  tremens,  il  n'y  a  plus  de  doses. 

L'extrait  alcoolique  est  très  énergique  ;  li  (•  œntigrammes  il  fait  vomir; 
à  40  il  fait  délirer. 

La  poudre  dès  10  centigrammes  produit  des  «ccidents,  quand  elle  est 
bonne,  bien  entendu.  Nous  regre^Hoas  de  ne  poQvoir  reproduire  ici  tous 
les  intéressants  détails  consignés  dans  1«  travail  de  M.  Durozlez. 

L*'*ppareil  dit  respirai,  —  M.  l\)6<ïiAtiS  liréseaite,  au  nom  de  M.  J. 
Léard,  pharmacien,  un  appareil  dit  «  respinsi  » . 

Cet  appareil  a  pour  but  de  faire  res{Hr^ttii  tk  ]Nir  dans  tout  milieu 
ne  contenant  pas  d*airre»pirable  et  offirant  «des  dangers  d'asphyxie,  on  dont 
Pair  est  vicié  par  des  émanations  délétères  ou  i^argé  de  poussières  nui- 
sibles à  la  santé. 

En  isolant  la  personne  qui  en  est  munie  du  milieu  où  elle  se  trouve, 
et  en  la  maintenant  en  communication  avec  un  air  respirable,  cet  appa- 
reil est  destiné  à  rendre  les  plus  graads  Sf^rvioes  dans  les  laboratoires  de 
chimie,  dans  les  mines,  dans  ies  égouts,  dans  les  puits  perdus,  dans  les 
cales  de  navires,  les  fosses  d'aisances,  les  soutes  à  charbons  et  un  grand 
nombre  d'usines,  et,  en  cas  d'inceiHlie,  dans  lestocaux  envahis  parla  fumée. 

Le  respirol,  par  sa  construction,  par  son  application  sur  la  tête,  par  la 
disposition  de  ses  soupapes  et  celle  de  ses  conduites  d'air,  et  enfin  par 
son  peu  de  pesanteur  (800  grammes,  le  tiers  du  poids  du  casque  des  pom- 
piers), permet  à  la  personne  qui  en  est  munie  de  se  diriger  et  de  se 
mouvoir  librement,  de  respirer  par  le  nez,  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche 
îl  volonté,  et  de  ne  prendre  que  juste  la  quantité  qui  lui  est  nécessaire 
pour  la  respiration. 

11  laisse  ainsi  la  facilité  de  se  livrer  sans  dangej*  aux  travaux  de  sa  pro> 
fession,  et  de  porter  secours  en  cas  d'inoendie  ou  d'asphyxie. 

Le  respirol  se  compose  de  deux  parties  :  le  masque  ou  capuchon,  ot  le 
respirol  proprement  dit. 

La  figure  page  512  montre  l'appareil  ajusté  sur  une  personne. 

Le  masque  G  ou  capuchon  en  caoutcnouc,  toile  ou  tissu  imperméable, 
se  fixe  sur  la  tête  au  moyen  de  lanières  K,  J,  J,  de  même  matière,  con- 
venablement disposées  et  réunies  pour  que  l'adhérence  avec  la  tête  soit 
aussi  parfaite  que  possible. 

Le  masque  C  laisse  par  sa  forme,  entre  la  figure  et  lui,  un  espace  libre 
qui  se  remplit  d'air  et  dans  lequel  la  personne  prend  par  le  nez  et  la  bou- 
che la  quantité  d'air  nécessaire  pour  entretenir  la  respiration. 

Deux  petites  glaces  ou  oculaires  D  permettent  de  se  diriger  et  de 
travailler. 

Au-dessous  et  vis-k-vis  de  la  bouche  est  l'appareil  respiratoire  propre- 
ment dit,  ou  respirol  AB,  à  soupapes  inspiratrices  et  expiratrices. 

Cet  appareil  respiratoire  se  compose  d'un  cylindre  mis  en  communica- 
tion avec   l'intérieur  du    masque  par  une  tubulure.  Ce  cylindre  renferme 
quatre  soupapes  :  deux  latérales  qui  laissent  passer  l'air  inspiré  venant  de" 
la  conduite  bifurquée  3,  4  ;    deux  verticales,  dans  les  enveloppes  métalli-^ 
ques  1,  2,  qui  laissent  échapper  l'air  expiré,  ainsi  que  l'excédant  d'air  qui* 
peut  exister  dans  l'espace  situé  entre  le  masqne  et  la  figure. 

Les  soupapes  sont  en  caoutchouc;  elles  ont  la  forme  d'un  doigt  de  gant, 
et  sont  fendues  en  deux  ou  en  quatre  à  leur  extrémité. 

Leur  disposition  est  telle  qu'elles  .s'ouvrent  et  se  ferment  alternative- 
«iMt>efi  tempis  >o^ppGTl;nii!i.  Les  •en7eloipq<>es  méital'liiq'aes  U±,  qui  proliègent 
les  «seupapes  servant  h  T'cxpé^raition^  SMtt  pedVypécs, 

Là  «Miduile  •d'aÂT  ii  «aft  fixée  four  vn  «nn-Miiu  ^  k  ^s  breleiijc»  i  «sm* 
jefties  à  «t>e  ceônture  H  ;  «lie  se  4N4!uT(qiM  «n  >deuK  oornduits,  S,  4,  -qui  pas- 
sent de  chaque  ccVé  de  la  tête  et  se  raccordent  a  vPcf«ppamlrespif*atQfiie  A» 


-512  — 

Lan  bnitelles 
ivant  le  mb. 
La  crépine  E 

qui  termine 

ir  à  monter  ou  i  descendre  le  tHivaill 
le  tube  conduoteur  de  l'âr,  est  percée 

petits  trous  et  garnie  de  coton  pour  tamiser  l'air. 


Dans  les  laboraloires  et  usines  ù&  les  dégagements  délélires  sont  fins 
légers  que  l'air,  ou  bien  lorsque  l'air  n'est  vicié  que  par  des  pousslèrsi 
toxiques,  on  peut  prendre  l'air  directement  dans  la  pièce  où  l'on  LraTmill*, 
au  moyen  de  la  crépine  qui  est  placée  derrière  soi  au  niveau  du  sol, 
comme  le  montre  la  figure  ci-joinle. 
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Le  respirol  peut  fonctionner  sans  pompe  ou  avec  toutes  espèces  de 
Vompes  à  air  lorsque  la  distance  en  exige  remploi.  L'appareil  peut  enfin 
être  employé  avec  un  réservoir  d'air  placé  sur  le  dos,  avec  un  tube  n'ex- 
eédant  pas  25  mètres  de  longueur  et  d'un  diamètre  de  3  centimètres 
d'ouverture.  L'appareil  fonctionne  sans  avoir  recours  à  l'emploi  de  la 
pompe. 

Pleurésie  multiloeulalre.  —  Dans  une  très  intéressante  communi- 
cation, M.  WoiLLEZ  fai,t  part  à  TÂcadémie  des  doutes  qu'il  a  éprouvés  sur 
la  légitimité  des  signes  attribués  par  M.  Jaccoud  h  la  pleurésie  multiloeu- 
lalre^ et  d'une  certaine  surprise  de  la  précision  avec  laquelle  il  a  traité  du 
rapport  des  lésions  et  des  signés^  à  propos  des  observations  qu'il  a  re- 
cueillies et  groupées. 

Déjà  M.  Maurice  Raynaud  a  exprimé  ses  hésitations  en  présence  de  la 
plupart  des  faits  de  pleuréaie  multiioculaire  sur  lesquels  se  base  M.  Jac- 
coud. Ni  ces  faits,  suivant  lui,  ni  la  théorie  de  M.  Jaccoud,.  ne  semblent 
justifier  son  étude  clinique. 

En  présence  de  cette  critique,  M.  Jaccoud  s*est  hâté  de  répondre  briè- 
vement que  les  deux  opinions  contradictoires  devaient  faire  ajourner  la 
discussion  à  une  époque  ultérieure  pour  attendre  le  contrôle  de  nouveaux 
faits. 

M.  Woillez  ne  saurait,  quant  à  lui,  accepter  cet  ajournement,  qui 
couperait  court  à  la-.dltôussioii.'Tout  en  réservant  l'avenir,  les  données 
actuelles,  fournies  pair  la  science  française,  lui  paraissent  suffisantes  pour 
permettre  de  se.  prononcer  dès  maintenant  sur  la  valeur  des  caractères 
attribués  par  M.  Jiiccoud  à  la  pleurésie  multiioculaire. 

Examinant  la  question,  comme  M.  Jaccoud,  aux  points  de  vue  du  diag- 
nostic, du  pronostic  et  du  traitement  :  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il 
constate  un  désaccord  entre  l'observation  constituant  le  premier  type  et 
les  cinq  observations  comprises  dans  le  cadre  du  second  type.  Il  n'y  a 
donc  en  réalité  qu'un  fait.  Dans  les  autres  on  sort  de  la  constatation  pure 
pour  entrer  dans  l'hypothèse.  Sans  doute  le  principe  physique  de  la  trans- 
mission des  vibrations  intra-pulmonaires  jusqu'aux  parois  tJioraciques  par 
les  brides  d'adhérence  en  forme  de  cordons  est  correct;  mais  dans  ces  cas 
l'application  de  la  théorie  physique  à  l'organisme  n'est  pas  facile  à  con- 
cevoir. '. 

Il  ne  reste  à  M.  Jaccoud  pour  légitimer  les  signes  qu'il  a  formulés  que 
leur  coexistence  dans  toutes  les  observations  du  deuxième  type  établi 
par  lui. 

A  propos  des  trois  signes  caractéristiques  assignés  par  M.  Jaccoud  à 
son  type  commun  de  pleurésies  multiloculaires^l'aiTaiblissement  des  vibra- 
tions vocales,  le  sbufile  bronchique  éclatant  et  la  bronchophonie  forte, 
M.  Woillez  se  propose  de  rechercher  s'ils  ne  se  rencontreraient  pas  dans 
des  conditions  différentes.  Il  résulte  de  l'examen  auquel  il  s'est  livré  sur 
ce  point,  qu'en  général  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  le  simple  af- 
faiblissement vibratoire  vocal  est  la  règle,  et  l'abolition  complète  des 
vibrations,  l'excHption.  Sur  quatre-vingts  observations  de  pleurésies  fran- 
ches avec  modificatiX)n  du  frémitus  vocal,  M.  Woillez  n'en  a  compté  que 
douze  dans  lesquelles  l'abolition  des  vibrations  était  complète.  Dans 
soixante-six  liatres  les  vibrations  n'étaient  pas  diminuées  d'intensité. 

Ne  faut-it  pas  conclure  de  ces  données  que,  les  vibrations  disséminées 
et  diffuses  étant  un  signe  banal  de  pleurésie,  on  ne  saurait  les  considérer 
comme  caractéristiques  d'une  forme  particulière  de  TafTection,  ni  surtout 
y  voir  un  signe  fondamental  ? 

Le  souffle- bronchique,  éclatant  ou  non,  est  aussi  un  signe  habituel  des 
épanchements,  que  l'on  rencontre  également  dans  les  cas  d'épanchements 
peu  ou  très  abondants.  Il  en  est  de  même  de  la  bronchophonie.  Dans  un 
l'ait  analogue  au  premier  fait  de  M.  Jaccoud,  et  où  il  s'agissait  bien  d'une 

Ïkleurésie  multiioculaire,  M.  Woillez  n'a  trouvé  ni  le  souflle  intense  ni 
a  bronchophonie  forte  que  M.  Jaccoud  a  attribués  à  cette  pleurésie.  Les 
signes  perçus  avaient  été  ceux  d'une  pleurésie  vulgaire. 

Les  signes  si  bien  constatés  dans  la  première  observation  de  M.  Jac- 
coud ne  sauraient  donc  être  généralisés. 
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M.  Woillez.  passant  îl  la  question  du  pronostic,  ne  partage  pas  non  plus 
nop  ce  point  l'opinion  de  M.  Jacooud.  Comme  M.  Maurice  Raynaud  et 
comme  la  généralité  des  médecins  eu  France,  il  regarde  les  adoérences 
comme  étant,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  eiïets  nuisibles.  Sans  doute  il 
reconnaît  qu'il  y  a  des  cas  où  les  adhérences  ont  des  effets  pernioieax, 
mais  on  ne  saurait  le  dire  de  tous. 

Enfin,  sur  le  dernier  point,  les  adhérences  du  diaphragme,  dont  M.  Jac- 
coud  a  très  bien  décrit  les  signes,  M.  Woille^S  partage  son  opinion,  par- 
ticulièrement en  ce  qui  touche  aux  dangers,  dans  ce  cas,  de  la  thoracentèse 
pratiquée  à  la  base  de  la  poitrine. 

Dédoublement  des  opérations  eérébrales  et  aetlwlté  isolée 
des  hémisplhéres  cérébraux  démontrés  par  l'anatomlei  U 
physiologie  et  la  pat iioloffle.  —  Les  conclusions  de  M.  le  docteur 
Luis  sur  ce  sujet  si  important  non  seulement  en  médecine,  mais  en  piy* 
chologie  et  en  physiologie  se  résument  dans  les  propositions  suivantes  : 

10  Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du  cerveau,  les 
hémisphère^  sont  doués  d*une  certaine  autonomie  ; 

20  L'hémisphère  gauche,  plus  hâtif  dans  son  développement,  est  aussi 
celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En  général,  il  surpasse  sort  congénère 
de  5  îi  7  grammes  normalement  en  poids; 

30  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  de  vue  de  certaines  opérations  psy- 
chiques d'ensemble,  agissent  d'une  façon  synergique,  il  existe  par  contre 
un  certain  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  cette  synergie  cesse 
d'exister.  Ainsi,  dans  l'action  d'articuler  des  sons  et  de  tracer  de  la  main 
droite  des  caractères  graphiques,  dans  le  langage  oral  ou  dans  le  langage 
écrit,  c'est  l'hémisphère  gauche  seul  qui  entre  en  action  ; 

4*^  Dans  Taction  de  jouer  des  instruments  de  musique  et  du  piano  en 
particulier,  la  culture  crée  des  conditions  artificielles  de  Tactivité  céré- 
brale, en  vertu  desquelles  chaque  lobe  agit  isolément  d'une  façon  indé- 
pendante do  son  congénère,  non  seulement  au  point  de  vue  des  phénomènes 
psycho-moteurs,  mais  encore  au  point  de  vue  des  opérations. mentales, 
pour  lire  la  mut^ique^  assembler  des  souvenirs,  accomplir  des  opérations 
de  jugement  et  ordonner  des  actes  moteurs  coordonnés; 

50  l3anR  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  ces  aptitudes  naturelles 
à  l'aclivilé  autonomique  de  chaque  lobe  cérébral  sont  susceptibles  de  se 
révéler  avec  un  grand  caractère  d'énergie. 

Chez  les  aliénés,  l'écart  en  poids  entre  la  masse  des  lobes  cérébraux  est 
beaucoup  plus  grand  que  normalement.  La  déséquilibration.  entre  chacun 
d'eux  est  beaucoup  plus  accentuée.  C'est  le  lobe  droit  qui,  dans  ces  cas, 
absorbe  à  lui  seul  Tactivité  trophique.  L'écart,  au  lieu  d'être  de  7  grammes, 
s'élève  quelque  fois  jusqu'à  25  h  30  grammes  (sans  lésion  destructive). 

Chez  certains  aliénés,  les  hallucinés  lucides,  les  hypochondriaques  lu- 
cides, la  coexistence  de  la  lucidité  et  du  délire  peut  trouver  son  explica- 
tion rationnelle  dans  l'intégrité  d'un  lobe  cérébral  et  l'hypertrophie  morbide 
de  certaine  région  du  lobe  opposé.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  sem- 
blables, nous  avons  constaté  que  le  travail  morbide  était  unilatéral  et 
manifesté  par  une  saillie  insolite  du  lobe  paracentraK 

Ces  faits  semblent  donc  augmenter  la  possibilité  de  la  coexistence  do 
l'hallucination  et  de  la  lucidité. 

()0  En  dehors  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  il  existe  encore  un 
grand  nombre  d'états  psychopathiques,  les  impulsions,  les  aliénations  avec 
conscience,  chez  lesquels  les  troubles  mordides  ne  peuvent  avoir  d'autre 
explication  rationnelle  et  véritablement  physiologique  qu'une  désharmonie 
passagère  survenue  entre  les  deux  lobos  cérébraux,  dont  l'un  fonctionne 
d'une  façon  irrcgulière,  alors,  que  son  congénère  est  dans  les  conditionâ 
normales  ; 

70  Au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  maladie  mentale,  la  survivance 
de  la  lucidité  et  sa  persistance  étant  bien  constatées,  on  peut  en  déduire 
des  données  d'une  certaine  importance,  car  ce  symptôme  impliquerait  l'in- 
tégrité persistante  d'un  lobe  seulement  avec  toutes  ses  aptitudes  dyna- 
miques; et  réciproquement,  l'absence  do  la  lucidité  constatée  d'une  façon 
précise  impliquerait  Tenvahissemont  simultané  et  parallèle  des  deux  lobes 
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cérébraux.  On  sait,  en  offet,  que  la  plupart  des  hallucinés,  au  début, 
sont  lucides  pendant  un  certain  temps  et  finissent  par  cesser  de  l'être,  et 
qu'au  bout  de  plusieurs  années,  par  l'évolution  naturelle  du  processus 
morbide,  ils  finissent  par  être  complètement  oblitérés  pour  les  incitations 
du  dehors,  et  plus  ou  moins  privés  de  la  compréhension  de  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions  portent  également  sur  les  deux 
hémisphères,  et  c'est  la  démence  qui  se  révèle  avec  ses  caractères  d'incu- 
rabîlité  absolue. 

8»  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédoublement  de  l'activité  cérébrale  peut 
donner  une  explication  rationnelle  à  certains  phénomènes  morbides  é^s 
psychoses  qui,  jusqu'à  présent,  sont  restés  dans  l'ombre^  faute  de  données 
suffisantes  destinées  à  les  mettre  en  saillie. 

Opération  césarienne  ;  g;nérison.  —  M.  Depaul  présente  une 
observation  de  M.  le  docteur  Bailly,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  intitulée  :  «  Bassin  rachitique  de  6  centimètres  ;  enfant 
mort;  opération  césarienne;  guérison.  » 

Le  sujet  de  l'observ^ation  est  une  femme  B...,  âgée  de  vingt-sept  ans^ 
brune,  d'une  bonne  santé  habituelle,  résidant  depuis  deux  ans  h  Mont-* 
morency  (Seine-et-Oise).  Elle  présente  une  brièveté  remarquable  de  la 
taille  (I™,i0),  causée  par  un  rachitisme  ancien,  qui  s'accuse  par  l'élargis- 
sement du  crâne,  par  une  courbure  prononcée  &  convexité  antéro-interne 
des  tibias,  par  l'arqûre  exagérée  et  le  peu  de  longueur  des  fémurs,  etc. 

Cette  femme  n'a  marché  qu'à  dix  ans  ;  son  bassin,  composé,  comme  le 
reste  du  squelette,  d'os  incomplètement  développés  et  déformés  par  le  poids 
du  corps  et  par  Faction  musculaire,  mesure  6  centimètres  au  plus  dans  son 
diamètre  sacro-pubien.  Malgré  ce  rétrécissement  considérable  du  canal 
pelvien,  la  femme  B  .  ■  est  accouchée,  il  y  a  quatre  ans,  spontanément  et 
à  terme,  après  quatre  jours  de  travail,  fait  assurément  surprenant,  qu'on 
ne  peut  s'expliquer  que  par  la  putréfaction  du  fœtus  et  par  la  dislocation 
préalable  des  os  de  son  bassin  et  de  sa  tête. 

Devenue  de  nouveau  enceinte  en  1878,  cette  femme  se  trouve  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse  au  commencement  de  mars  1879,  et  ressent  les  pife- 
mières  douleurs  de  l'accouchement  le  6  de  ce  mois,  à  trois  heures  du 
matin.  M.  Bailly  est  appelé  le  lendemain,  7  mars,  à  trois  heures  du  soi?, 
par  M.  le  docteur  Legendre  et  par  M™«  Laurent,  sage-femme  à  Mont- 
niorency.  A  son  arrivée,  il  constate  l'état  suivant  :  travail  actif  durant  de- 
puis trente-six  heures,  et,  depuis  dix  heures,  rupture  spontanée  des  mem- 
branes et  perte  du  liquide  amniotique  ;  contractions  expulsives  revenant 
régulièrement  toutes  les  cinq  ou  six  minutes;  col  de  l'utérus  revenu  sur 
lui-même  et  fermé  ;  partie  fœtale  inaccessible  au  doigt.  La  fatigue  éprouvée 
par  la  parturiente  exigeant  une  prompte  terminaison  de  l'accouchement, 
et,  d'un  autre  côté,  l'étrnitesse  considérable  du  bassin,  ainsi  que  l'occlu- 
sion actuelle  du  corps  de  l'utérus  lui  laissant  peu  de  chance  de  pouvoir 
extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles,  M.  Bailly  se  décida  à  pratiquer 
la  gastro-hystérotomie.  L'enfant  était  mort,  et  c'est  uniquement  dans  l'in- 
térêt de  la  mère  que  fut  choisi  ce  mode  d'intervention. 

L'opération  fut  simple  ;  la  matrice,  une  fois  vidée,  se  rétracta  avec  force, 
et  la  malade  perdit  150  grammes  au  plus  de  sang  tant  pendant  l'incision 
de  Totérus  que  pendant  le  décollement  du  placenta.  Aucun  vaisseau  ne  fut 
lié,  aneune  suture  ne  fut  faite  sur  la  matrice.  La  plaie  de  l'abdomen  fut 
réunie  par  huit  points  de  suture  entortillée. 

Des  vomissements  opiniâtres  survinrent  pendant  les  deux  premiers  jours; 
M.  le  docteur  Legendre  les  calma  par  l'application,  sur  l'abdomen,  de 
vessies  contenant  de  la  glace  et  de  l'eau.  A  partir  de  ce  moment,  le  réta- 
blissement ne  fut  plus  troublé  que  par  un  œdème  douloureux  qui  se  déclara, 
le  25  mars,  dans  le  membre  crural  gauche,  et  disparut  complètement  au 
bout  d'un  mois.  Le  28  avril  1879,  cinquante-deux  jours  après  l'opération, 
les  règles  reparurent  et  coulèrent  régulièrement  pendant  trois  jours,  comme 
d'habitude.  Aujourd'hui,  12  mai,  la  femme  B...  est  complètement  rétablie. 

M.  Depaul  la  présente  à  ses  collègues  de  l'Académie,  et  ajoute  que  le 
résultat  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'habileté  de  M.  Baîîly. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  21  et  28  mai  1879;  présidence  de  M.  Tarnier. 

Polvérlsatenr  à  vapenr.  —  M.  Lucas- Champ ionnière  présente  à 
la  Société  de  chirurgie  un  pulvérisateur  à  vapeur,  qu'il  a  fait  conslpuire 
par  M.  Collin.  Cet  appareil  est  destiné  à  pulvériser  l'eau  phéniqnée,  exac- 
tement dans  les  mêmes  conditions  que  le  pulvérisateur  du  professeur  Lis- 
ter. Il  est  d'une  forme  différente,  son  maniement  est  plus  simple  et  il  est 
beaucoup  moins  coûteux.  Comme  tous  les  pulvérisateurs  à  vapeur,  il  est 
constitué  par  une  chaudière  chauffée  par  une  lampe  à  alcool.  La  chaudière 
sphérique  porte  à  sa  partie  supérieure  une  sorte  d'entonnoir  qui  permet 
de  remplir  la  chaudière  d'une  quantité  d'eau  déterminée;  une  soupape  de 
sûreté;  deu?c  tubes  pour  la  sortie  de  la  vapeur,  qui  sont  mobiles  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  pour  permettre  de  diriger  le  jet.  Ces  deux 
tubes  n'ont  pas  de  robinet,  ils  se  ferment  d'eux-mêmes  quand  on  les  relève 
dans  la  position  verticale.  Ils  rencontrent  sous  un  angle  aigu  deux  autres 
tubes  par  lesquels  se  fait  l'aspiration  du  liquide  phéniqué^  placé  dans  le 
vase  antérieur.  Le  liquide  monte  par  les  tubes  plongeurs,  filtré  par  une 
petite  éponge^  puis  il  est  brisé  par  le  courant  de  vapeur,  sur  rorifice  éti^oit 
par  lequel  il  est  obligé  de  passer.  La  pulvérisation  est  très  fine  et  faite 
suivant  le  procédé  recommandé  par  le  professeur  Lister.  Elle  ne  mouille 
pas  comme  celle  de  la  plupart  des  autres  appareils  et  couvre  un  espace 
considérable. 

La  présence  des  deux  tubes  est  une  disposition  fort  importante  que 
M.  Lucas  lihampionnière  avait  depuis  longtemps  fait  adopter  pour  les 
divers  appareils  qu'il  a  utilisés. 

De  l'oscéopériostite*  de  l'ostéomyélite.  —  M.  Le  Fort.  Peut-bn 
admettre  l'ostéomyélite  comme  constante  ?  faut-il  nier  rostéopériostite  au 
point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  ?  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
doit-on  remplacer  l'incision  simple  par  le  trépan  préventif  dans  la  périos- 
tite  phlegmoneuse  ? 

Pour  MM.  Lannelongue  et  Trélat,  quand  l'os  est  malade,  la  maladie 
siège  dans  les  éléments  médullaires  des  canaux  de  Havers.  Autrefois, 
quand  on  disait  ostéomyélite,  on  avait  en  vue  les  lésions  de  la  moelle,  et 
cette  maladie  mérite,  en  effet,  d'être  caractérisée  ;  on  sait  la  gravité  de 
Tinflammation  de  la  moelle.  M.  Le  Fort  pense  qu'il  ne  faut  pas  changer 
la  signification  du  mot  «  ostéomyélite  ». 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l'os  est  pris  dans  tous  ses  éléments,  comme 
dans  la  clavicule  nécrosée  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  en  1873  par 
M.  Le  Fort.  Mais  on  ne  peut  pas  nier  la  périostite  existant  en  dehors  de 
toute  autre  inflammation  de  l'os.  Si,  dans  la  périostite  phlegmoneuse,  on 
constate  parfois  une  inflammation  profonde  de  Tos,  c'est  une  coïncidence 
et  non  une  relation  de  cause  à  effet. 

La  maladie  de  la  périphérie  de  l'os  n'entraîne  pas  forcément  la  nécrose. 
Quand  le  périoste  s'est  détaché,  l'os  se  vascularise  ;  des  bourgeons  charnus 
paraissent,  et  le  périoste  se  recolle.  Ainsi  la  nécrose  n'est  pas  fatale. 
M.  Le  Fort  présente  un  garçon  de  quinze  ans  qui  avait  une  périostite 
aiguë  du  fémur  gauche;  on  fit  une  incision  allant  jusqu'à  l'os,  le  malade 
guérit  sans  nécrose.  L'incision  simple  a  suffi.  M.  Le  Fort  n'est  point  par- 
tisan du  trépan  pour  les  cas  analogues. 

Le  trépan  peut  avoir  des  inconvénients  et  môme  des  dangers.  On  n'ouvre 
pas  impunément  un  canal  médullaire,  et  on  ne  doit  pas  le  faire  sans  né- 
cessité. Dans  son  discours,  M.  Lannelongue  a  exagéré  les  altérations  des 
os,  et  il  a  trop  généralisé  les  indications  du  trépan. 

Quand  on  a  affaire  à  un  malade  présentant  un  état  général  typhoïde  et 
des  symptômes  aigus  du  côté  d'un  os,  comme  il  est  impossible  de  faire  le 
diagnostic  exact  de  la  lésion,  il  faut  d'abord  inciser  jusqu'au  périoste  in- 
clusivement. Si  l'état  général  et  l'état  local  s'améliorent^  on  s'en  tiendra 
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là.  Si,  au  contraire,  les  douleurs  persistent,  M.  Le  Fort  accepte  le  trépr». 
Si  on  n*a  pas  pu  intervenir  de  bonne  heure,  si  on  a  affaire  à  une  inflaa 
mation  de  toutes  les  parties  de  Tos^  ce  n'est  plus  le  trépan  qu'il  faut  ^ 
pliquer,  c'est  l'extirpation  de  l'os  qu'il  faut  faire.  __ 

M.  Marjolin  a  observé  112  cas  de  périostite  aiguë  ou  d'o8téomyélK:_    _>; 
dans  l'espace  de  dix  ans,  dans  la  salle  des  garçons,  à  l'hôpital  Sainte-1^-  ^\ 
génie.  Ces  inflammalions  sont  donc  fréquentes  ;  naais  assez  rarement         o/j 
assiste  au  début  de  l'affection  ;  quand  les  petit*  malades  sont  amené*  ^à 
l'hôpital,  divers  éléments  de  l'os  sont  atteint*.  M.  Marjolin  insiste  suc—  /a 
nécessité  d'établir  une  distinction  très  nette  entre  les  mots  «  ostéite,  osfcc^- 
myélite  et  périostite  ».  Une  périostite  franche  ne  peut  être  assimilée  à  une 
ostéite.  La  périostite  peut  se  déclarer  d'emblÂei  l'osléomyélite  égalemei)(; 
mais  le  plus  souvent  l'affection  est  complexe. 

L'incision  du  périoste  n'ayant  pas  donné  de  pus,  si  la  douleur  persis/e 
avec  la  m^me  intensité,  il  faut  trépaner.  Dune  les  Wi  cas  obaervés  par 
M.  Marjolin,  sur  les  malades  atteints  d'affection  ftigfuë,  il  y  eut  27  mor^s, 
dont  7  amputés.  Au  contraire,  sur  50  cas  d'attections  osseuses  un  peu 
anciennes,  il  n'y  a  pas  eu  de  morts. 

M.  BEaGBii  présente  une  pièce  qui  confirme  un  peu  les  idées  de  M.  Lan- 
nelongue  ;  il  s'agit  d'un  abcès  central  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 
Le  malade  6ftt  mort  de  tuberculisation  pulmonaire  aiguë.  Le  12  juillet  1S73, 
à  rage  de  dis(  ans,  il  était  entré  dans  le  lervioe  do  M.  Gosselin  pour  un 
phlegmon  de  la  Jambe^  lo  tibia  était  dénudé,  la  guérison  eut  lieu  sans 
nécrose. 

Au  bout.de  deux  mois  survint  un  nouvel  abcès  gui  resta  iistuleuz;  la 
fistule  conduisait  sur  le  tissu  osseux;  il  n'y  eut  point  élimination  de  sé- 
questre. Le  malade  rentra  à  Thôpital  cette  année  et  mourut. 

Le  tibia  avait  augmenté  de  volume  ;  Textrémité  inférieure  de  cet  os  con- 
tenait deux  abcès  distincts  séparés  par  une  cloison  oii  le  tissu  médullaire 
restait  sain.  En  1869,  le  malade  avait  donc  eu  un  abcès  sous-périosliquc 
aigu,  suite  d'ostéite  épiphyçaire^  et  il  quittait  l'hôpital  avec  une  hyperos- 
tose  considérable.  La  trépanation  n'eût  pas  amené  la  guérison,  parce 
qu'elle  o*Aurait  ouvert  qu'un  des  deux  foyers  purulents. 

M.  Lanhbu)ngue.  L'observation  de  M.  Berger  a  une  certaine  analogie 
avec  celle  de  M.  Pamard.  Une  simple  périostite  n'a  pu  amener  ces  deux 
abcès  ;  le  malade  a  eu  une  ostéomyélite. 

Pour  appliquer  le  trépan,  il  y  a  une  série  de  lieux  d'élection;  la  maladie 
natt  toujours  entre  la  diaphyse  et  l'épiphyse,  et  en  appliquant  la  couronne 
du  trépan  en  ce  point,  le  pus  s'écoulera  toujours;  car  les  aréoles  osseuses 
communiquent  entre  elles  et  avec  le  canal  médullaire.  IL  faut  trépaner 
dans  les  limites  et  l'étendue  de  l'abcès  sous-périostique. 

On  a  envoyé  dernièrement  de  l'hôpital  Lariboisière  à  Sainte-Eugénie 
un  enfant  avec  le  diagnostic  périostite  phlegmoueuse  du  fémur.  M.  Lan- 
nelongue  incisa  le  périoste  et  trouva  du  pus;  il  appliqua  le  trépan,  et  du 
pus  sortit  également  de  l'intérieur  de  l'os.  Avant  d'opérer,  il  avait  exploré 
l'os  de  haut  en  bas;  la  région  trochantérienne  était  douloureuse;  plus  on 
descendait,  plus  la  douleur  à  la  pression  était  vive.  Le  point  le  plus  dou- 
loureux était  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur;  c'est  là  qu'on  a 
trouvé  du  pus  sous  le  périoste  et  dans  l'os.  Deux  jours  après,  comme  les 
accidents  généraux  ne  tombaient  pas,  une  nouvelle  couronne  de  trépan 
fut  appliquée  vers  le  milieu  de  la  diaphyse  :  il  sortit  encore  du  pus. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  mai  1879  ;  présidence  de  M,  Hervieux. 

Amyotrophies  liées  à.  une  lésion  des  nerfs  pérlphériqnes. 

—  M.  Desnos  analyse  en  quelques  mots  un  travail  de  M.  Joffroy  sur  ce 
sujet.  Pendant  longtemps,  en  effet,  on  a  été  disposé  à  croire  que  les  arayo- 
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trophies  relevaient  oxclusivcmont  d'une  dégénérescence  primitive  des 
muscles;  puis,  on  rapporta  toutes  les  atrophies  musculaires  h  une  lésion 
dégénérative  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Or,  entre 
ces  deux  opinions^  qui  d'ailleurs  peuvent  élrc  admises  suivant  les  cas,  ou 
doit  en  placer  une  troisième.  Il  est  certain  que  certaines  alropliies  mus- 
culaires reconnaissent  pour  cause  une  lésion  des  nerfs  périphériques.  Ce 
fait  est  indéniable;  les  recherches  de  M.  Lasègue  et  celles  de  M.  Lan- 
douzy,  sur  l'atrophie  musculaire  consécutive  à  la  névralgie  sciatique, 
sufQraient  pour  le  prouver.  Les  faits  observés  par  M.  Desnos  et  par 
M.  Joffroy  confirment  la  même  idée,  qui  du  reste  a  été  émise  également 
par  M.  Jaccoud,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  sur  l'atrophie  nerveuse 
progressive,  et  par  M.  Hallopeau  dans  l'article  Myélites  du  Uivfionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Tobereolose  miliairc  ai$;uë.  Albiiniinnrie.  Néphrite  paren- 
ehymateuse.  —  M.  Rigal.  Cette  observation  présente  un  grand  intérêt 
clinique  eu  égard  à  la  difficulté  qu'a  présentée  le  diagnostic.  Voici  l'ob- 
servation résumée  : 

Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  de 
céphalalgie,  abattement,  faiblesse  générale,  insomnie,  anorexie  avec  soif 
vive  sans  fièvre,  diarrhée  sans  douleurs  abdominales,  rachialgie.  Au  mo- 
ment où  je  l'examinai,  je  constatai  en  outre  une  desquamation  sur  pres- 
que toute  la  surface  du  corps  ;  l'examen  des  urines  permit  de  constater 
une  albuminurie  très  notable.  Je  ne  trouvai  rien  d'anormal  à  l'auscultation 
du  cœur  et  des  poumons.  La  malade  avait  enfin  une  vaginite  assez  intense. 

En  poursuivant  l'interrogatoire,  j'appris  que  cette  femme  avait  eu  quel- 
que temps  avant  une  affection  fébrile  accompagnée  d'angine.  Je  crus 
pouvoir  porter  le  diagnostic  :  Néphrite  consécutive  à  une  scarlatine.  Quel- 
que temps  après,  la  malade  mourut  après  avoir  présenté  des  symptômes 
cérébraux  très  intenses  que  je  rapportai  h  l'urémie,  et  sans  avoir  offert 
d'augmentation  notable  de  température. 

L'autopsie  montra  que  l'on  avait  eu  affaire  h.  une  tuberculose  miliaire 
ayant  envahi  les  poumons  et  le  cerveau.  Les  reins  présentaient  les  lésions 
de  la  néphrite  parenchymateuse;  l'examen  de  ces  organes  fut  fait  avec 
grand  soin  par  M.  Cornil;  on  ne  trouva  pas  de  tubercules  du  rein. 

Or,  c'est  là  un  fait  intéressant;  on  observe  pendant  la  vie  de  l'albumi- 
nurie et  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  autorisent  à  porter  le  diag- 
nostic :  Néphrite  scarlatineuse  et  urémie,  et  l'autopsie  montre  que  la 
mort  a  été  déterminée  par  une  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Je  crois  gu'il  était  impossible  de  poser  un  autre  diagnostic,  car  rien  no 
pouvait  attirer  l'attention  vers  la  tuberculose. . 

J'ajouterai  que  l'examen  de  la  muqueuse  vaginale  a  permis  de  constater 
sous  la  muqueuse  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses  qui 
avaient  certainement  provoqué  la  vaginite  observée  pendant  la  vie, 

Anosmle  inCermitteute.  —  M.  Rayxaud  communique  une  obser- 
vation très  intéressante  d'anosmie  intermittente  survenue  chez  une  femme 
Agée   de  trente-huit  ans,  ne  présentant  aucun  symptôme  de  l'hystérie. 


lue 
fate 

de  quinine  amena  la  guérison.  Mais,  quelques  semaines  plus  tard,  l'anos- 
mie  reparut  avec  les  mêmes  car.ictères  intermittents,  et  cette  fois  guérit 
sans  aucun  traitement.  Il  est  donc  impossible  de  savoir  quelle  a  été  la 
cause  de  cette  paralysie  momentanée  de  l'odorat. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  mai  1879;  présidence  de  M.  FérAol. 

Du  olimac  de  IVioe.  —  M.  Baréty  envoie  une  note  pour  protester 
contre  certaines  assertions  émises  dans  la  dernière  séance  par  M.  Grel< 
lety  contre  le  climat  de  Nice  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires. 
"Il  est  certain,  comme  l'avoue  M.  Baréty,  que  Nice,  bien  qu'elle  soit  la 
reine  des  stations  des  bords  de  la  Méditerranée,  n'est  pas  une  cité  où  tout 
est  pour  le  mieux  :  elle  n'a  pas  le  privilège  d'échapper  entièrement  aux 
mauvaises  conditions  d'hygiène  dont  l'inttuence  sur  le  développement  de 
la  phlhisie  pulmonaire  est  si  puissante.  Malgré  l'assertion  de  M.  le  doc- 
teur Grellety,  la  phthisie  pulmonaire  est  rare  parmi  les  habitants,  et  il 
faut  entendre  par  habitants  les  personnes  indigènes,  c'est-à-dire  nées  dans 
la  ville  et  y  vivant.  D'autre  part,  les  phthisiqucs.qui,  vont  »^  Vh^plUl.ne 
sont  pas  tous  des  habitants  .de  Nice  ou  des  indigènes. 'Ce  sont*. pour  J9 
plupart,  des  malades  étrangers  h  la  ville  et  à  la  contrée.  Ces  renseigne- 
ments sont  confirmés  par  M.  le  docteur  Bourdon,  médecin  de  ni.ôpHal 
Saint-Roch.  M.  Baréty  ajoute  que  non  seulement  la  phthisie  pulmonaire 
est  rare  parmi  les  habitants,  mais  que,  lorsqu'elle  existe,  elle  est  généra- 
lement accidentelle  et  très  susceptible  de  guérison.  Pour  ce  qui  est  des 
étrangers,  il  n'est  pas  un  médeciu  de  Nice  qui  n'ait  entre. les  mains  ou 
gravé  dans  son  esprit  le  souvenir  de  faits  qui  prouveut  que  le  climat  d,c 
Nice  est  réellement  efficace,  quoique  à  des  degrés  divers. 

Dea  calouls  intestinaux.  —  M.  Blondeau  communique  une  ob- 
servation de  calculs  intestinaux  constitués  par  de  la  magnésie.  M.  Blondeau 
cite  cinq  cas  de  calculs  de  cette  composition;  il  en  ajoute  un  sixiènie,  celui 
d'un  de  ses  clients  dont  le  beau -frère  avait  déjà  rendu  des  calculs  sem- 
blables. 

M.  BucQUOY  a  vu  ce  matin  môme  un  calcul  intestinal  d'une  nature 
particulière  :  ce  calcul  provenait  d'une  jeune  fille  atteinte  de  phthisie  ga- 
lopante et  affectée  en  outre  de  constipation  opiniâtre.  Sous  l'influence  de 
lavements  et  d'un  laxatif,  cette  malade  finit  par  rendre,  après  des  efforts 
prolongés  et  douloureux^  une  concrétion  du  volume  du  poing  d'un  enfant 
de  dix  ans,  de  la  consistance  d'une  pierre.  Il  s'agissait  de  fèces  durcies  au 
point  de  rendre  en  tombant  par  terre  le  son  d'une  pierre. 

M.  Edouard  Labbh:  a  observé  des  coliques  héphrétiques  chez  une  ma- 
lade qu'il  voyait  avec  le  douteur  Mercier,  coliques  survenues  vraisembla- 
blement à  la  suite  d'abus  de  magnésie.  En  effet,  M.  Mercier  incline  à 
croire  qu'un  pareil  abus  peut  déterminer  des  calculs  rénaux. 

M.  Moutard- Martin  a  vu  parfois,  chez  des  sujets  affectés  de  calculs 
intestinaux  ou  de  rétention  de  matières  fécales,  des  selles  parfaitement 
régulières  :  aussi. le  diagnostic  peut- il  être,  dans  ces  cas,  particulièrement 
difficile.  M.  Moutard-Martin  cite  le  fait  suivant  :  Appelé  en  consultation 
pour  examiner  un  cancer  de  l'intestin  siégeant  dans  le  flanc  droit  au-des- 
sus du  caecum,  chez  un  homme  de  soixante  quatre  ans  h.  peu  près,  on 
constatait  que  ce  malade,  notablement  amaigri,  vomissait  et  avait  des 
garderobes  liquides  et  sanguinolentes.  Depuis  plusieurs  mois,  il  allait 
chaque  jour  régulièrement  à  la  selle  et  rendait  des  matières  fécales  mou- 
lées, tout  (1  fait  normales.  Frappé  de  ce  fait  important  que  la  maladie 
durait  depuis  déj<\  assez  longtemps,  constatant  que  la  tumeur  intra-abdo- 
minale  était  bien  arrondie,  que  les  garderobes  n'offraient  rien  d'anormal, 
M.  Moutard- Martin  pensa  qu'il  pouvait  être  en  présence  d'une  accumula- 
tion de  matières  fécales.  Il  fit  prendre  au  malade  des  douches  ascendantes. 
Le  troisième  jour,  il  rendit  un  bouchon  de  matières  fécales  du  volume 
d'un  œuf  de  dinde. 

M.  BiJCQuoY  rapporte  qu'il  y  a  quelques  années  un  homme  fut  reçu 
dans  son  service  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  chronique  :  le 
ventre  était  ballonné,  la  constipation  opiniâtre.  Quelques  purgatifll  soula- 
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gèrent  le  patient,  et  il  quitta  l'hôpital  très  amélioré.  Un  an  après,  il  ren- 
trait avec  des  accidents  analogues  aux  premiers,  mais  plus  intenses.  Le 
traitement  fut  impuissant  à  conjurer  le  mal,  la  mort  eut  lieu.  A  l'autopsie, 
on  trouva  dans  le  gros  intestin,  logés  dans  un  diverticulum  de  cet  organe, 
deux  cent  trente-six  noyaux  de  cerises  formant  une  masse  compacte.  Cotte 
masse  s'était  déplacée,  avait  quitté  sa  loge  habituelle  et  était  venue 
obstruer  l'intestin. 

M.  FÉRÉOL  a  vu  une  perforation  intestinale  résulter  d'une  sorte- de 
petit  bézoard  constitué  par  un  poil  de  moustache. 


SOCIÉTÉ  PATHOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DE  GLASCOW. 

Séance  du  11  mars  1879. 

Disenssion  sur  le  traitement  de  l'anévrysme  interne  par 
l'éleetroljse  et  l'iodnre  de  potassium  (1). —  M.  Mac  Call  Andeei- 
SON  expose  sa  manière  de  voir  sur  le  traitement  des  anévrysmes  internes 
par  la  méthode  dite  de  Tufnell,  par  l'iodure  de  potassium  et  par  la  galvano- 
puncture. 

^  Le  traitement  de  Tufnell  n'est  qu'une  modification  de  celui  de  Valsai  va  ; 
on  prescrit  le  repos  le  plus  absolu,  un  régime  débilitant  limité  à  10  onces 
d'aliments  solides  et  à  8  onces  de  boisson  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  Anderson  a  obtenu  une  amélioration  très  marquée  par  ce  moyen  dans 
un  cas  d'anévrysme  thoracique.  Il  recommande  de  ne  donner  que'peu  d'a- 
liments et  de  boissons  pour  éviter  tout  dérangement  des  organes  digestifs 
et  aussi  l'augmentation  du  volume  du  sang;  mais  il  n'est  pas  partisan  de 
l'inanition,  qu'il  considère  comme  plus  mauvaise  que  bonne. 

L'iodure  de  potassium  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  où  Ton  a  des 
motifs  de  penser  que  l'anévrysme  est  lié  à  la  syphilis;  et  dans  la  plupart 
des  cas,  sinon  dans  tous,  il  a  soulagé  d'une  manière  remarquable  le  ma- 
laise et  les  douleurs.  Ce  résultat  est  dû  en  partie  à  ce  que  l'iodure  de  potas- 
sium diminue  la  force  d'impulsion  du  cœur  et  la  pression  du  sang;  il  agit 
?[uelquefois  aussi  comme  diurétique,  diminue  ainsi  le  volume  du  sang,  et 
àvorisant  la  contraction  du  sac  anévrysmal,  fait  cesser  la  compression  des 
nerfs  envahis  par  la  tumeur.  Mais  l'orateur  ne  pense  pas  que  ce  médica- 
ment soulage  chaque  symptôme  dans  tous  les  cas,  comme  le  soutient  M.  Bal- 
four  dans  son  ouvrage  sur  les  Maladies  du  cœur  et  de  l'aorte  (p.  368). 

M.  Anderson  rapporte  alors  deux  cas  d'anévrysme  thoracique  dans  les- 
quels, après  rinsuccès  des  moyens  ordinaires,  entre  autres  de  l'iodure  de 
potassium  à  dose  de  1  gramme  trois  fois  par  jour  pendant  cinq  ou  six 
mois,  il  eut  recours  à  l'électrolyse. 

Le  premier  cas  a  déjà  été  publié.  Il  s'agit  d'une  femme,  qui  a  été  assez 
soulagée  pour  pouvoir  se  livrer,  pendant  plus  d'une  année  après  sa  sortie 
de  rhôpital,  à  un  travail  très  rude;  mais  elle  ne  prenait  aucune  précaution 
et  mourut  par  suite  de  la  rupture  de  l'anévrysme  dans  ïk  plèvre.  La  pièce, 
présentée  à  la  Société  dans  la  séance  du  âO  janvier  1874,  démontra  que  la 
consolidation  de  l'anévrysme  était  complète. 

Le  second  cas  se  trouve  rapporté  avec  détails  dans  le  Glascow  Médical 
Journal  à* B.vn\  1869,  p.  298.  Homme  de  cinquante-deux  ans,  admis  à  l'hô- 
pital le  16  avril  1877,  pour  un  anévrysme  volumineux  de  l'aorte,  dont  il 
souffre  considérablement  depuis  huit  mois.  A  Tinspection  de  la  poitrine, 
on  trouvait  une  matité  marquée  et  des  pulsations  visibles  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  précordiale,  le  cenlre  des  pulsations  étant  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  près  du  sternum.  A  l'auscultation  on  perce- 
vait un  murmure  systolique  doux.  On  sentait  le  choc  de  la  pointe  du  cœur 

(1)  Nous  appelons  Tattention  de  nos  lecteurs  sur  celte  importante  dis- 
cussion sur  le  traitement  de  l'anévrysme  de  l'aorte.  Elle  montre  où  en  est 
la  question  de  l'électrolyse  dans  la  cure  de  ces  affections. 
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dans  le  sixième  espace  Intercostal, à  2  pouces  h  gauche  du  mamelou;  m    i^ 
avait  aussi  de  légers  battements  îi  l'épigastre.  Les  deux  pouls  étaientéga  ^  jx. 

Le  18  avril  1877,  on  commença  le  traitement  par  l'iodure  de  potassiu   tti; 
on  en  donna  1  gramme  trois  fois  par  jour,  et  le  29  avril  on  porta  la  d  ose 
à  1B,50;  repos  absolu  et  n^gime  modéré.  On  continua  ainsi  jusque  vers   le 
milieu  du  mois  d'août;  alors  on  ajouta  10  gonttes  de  teinture  de  vératnu/n 
viride.  Le  malade  éprouva  une  certaine  amélioration  jusqu'en  septembre, 
mais  le  12  de  ce  mois  il  remarqua  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  de 
l'œil  droit;  la  pupille  était  dilatée  et  paresseuse,  il  ressentait  une  sorte  de 
constriction  à  la  base  de  la  langue.  Le  20  septembre,  douleurs  dans  le  bras; 
battements  plus  marqués  de  la  tumeur. 

A  partir  de  cette  époque,  l'état  du  malade  devint  de  plus  en  plus  mau- 
vais. Vers  le  milieu  d'octobre  la  tumeur  était  très  proéminente  et  molle, 
presque  fluctuante  même,  et  les  parois  de  l'anévrysme  étaient  très  minces. 

Le  26  octobre  on  cessa  1  iodure  de  potassium  et  le  vératrum  viride,  et  on 
donna  à  la  place  15  gouttes  de  teinture  de  digitale  toutes  les  quatre  heures, 
mais  on  dut  y  renoncer  le  10  novembre  à  cause  du  malaise  qu'elle  produisit. 

Ces  différents  traitements  s'étant  montrés  inefficaces,  M.  Anderson  pra- 
tiqua la  galvano-puncture  le  3  décembre.  Avant  l'opération,  la  tumeur 
avait  environ  4  pouces  de  diamètre,  et  faisait  une  saillie  d'environ  l  pouce 
un  quart  au-dessus  des  parties  environnantes.  Les  battements  étaient  très 
marqués.  La  pointe  du  cœur  était  alors  a  3  pouces  et  demi  h  gauche  du 
mamelon  ;  le  pouls  radial  gauche  était  plus  faible  que  le  droit,  et  l'air  eu- 
trait  moins  librement  dans  le  poumon  gauche  que  dans  le  droit. 

L'opération  dura  une  heure;  l'aiguille  réunie  au  pôle  positif  fut  intro- 
duite dans  le  troisième  espace  intercostal  gauche  ;  4  éléments  furent 
employés  pendant  la  première  demi-heure,  et  6  pendant  la  seconde.  En 
enlevant  Taiguilie,  il  sortit  par  la  piqûre  un  sang  noir;  on  fit  alors  la  com- 
pression avec  le  doigt,  mais  le  sang  continua  à  s'épancher  dans  les  tis- 
sus voisins  d*une  manière  inquiétante,  et  le  malade  se  plaignit  d'une 
grande  douleur  dans  le  dos.  On  arrêta  bientôt  l'hcmorrhagie  par  l'appli- 
cation du  froid  et  une  forte  compression  avec  le  doigt,  et  pendant  la  jour- 
née on  maintint  une  compression  modérée  au  moyen  d'un  sachet  de  sa- 
ble. Le  7  décembre,  la  tuméfaction  causée  par  l'infiltration  du  sang  avait 
beaucoup  diminué  et  la  douleur  avait  entièrement  disparu.  Le  8  décembre, 
on  prescrivit  15  gouttes  de  vératrum  viride.  L'amélioration  continua,  et 
le  7  février  1878  le  patient  quitta  l'hôpital,  neuf  mois  après  son  entrée, 
et  deux  mois  après  l'opération.  La  tumeur  était  beaucoup  plus  petite  et  plus 
dure,  les  battements  beaucoup  moins  marqués,  et  la  douleur  nulle.  Depuis 
qu'il  a  quitté  l'hôpital  il  n'a  pas  travaillé,  mais  s'est  livré  à  un  exercice 
régulier,  parcourant  quelquefois  jusqu'à  10  milles  h.  pied  dans  la  journée. 
Toutefois  l'amélioration  a  été  constamment  en  progressant,  et  lorsque  lo 
malade  revint  à  l'hôpital  (5  mars  1879),  bien  qu'il  y  eût  encore  quelques 
battements  et  un  léger  murmure  systolique,  la  matité  est  h  peine  sensible 
au  niveau  de  l'anévrysme.  L'état  général  du  malade  est  entièrement  satis- 
faisant, et  lui-même  disait  qu'il  était  aussi  bien  que  s'il  n'avait  rien. 

M.  Anderson  employa  la  pile  à  courant  continu  et  à  grands  éléments  de 
Stôhrer,  en  ajoutant  à  la  charge  de  chaque  élément  4  grammes  d'une  so- 
lution d'acide  chromique,  de  couleur  vineuse,  comme  le  recommande 
Althaus,  pour  augmenter  les  effets  chimiques.  Les  aiguilles  furent  isolées 
jusqu'à  1  demi-pouce  de  leurs  pointes  par  une  couche  de  vulcanite;  elles 
doivent  être  très  aiguës,  avec  des  pointes  anguleuses,  et  il  faut  prendre 
bien  garde  qu'il  n'y  ait  aucune  inégalité  à  l'endroit  où  commence  l'en- 
duit isolant.  Il  préfère  le  pôle  positif,  parce  que  le  caillot  est*  plus  solide 
que  celui  qui  se  forme  au  pôle  négatif.  Dans  chaque  cas,  immédiatement 
avant  l'opération,  il  a  essayé  la  pile  sur  du  blanc  d'œuf.  Il  peut  survenir 
des  accidents  quand  on  se  sert  d'un  courant  trop  intense,  ou  qu'on  le  fait 
durer  trop  longtemps.  Il  a  employé  en  général  de  4  à  8  éléments,  et  il  n'a 
jamais  prolongé  l'opération  plus  d'une  heure;  mais  il  n'y  a  pas  de  règle 
absolue  à  ce  sujet.  Il  ne  faut  pas  trop  tenir  compte  du  résultat  immé- 
diat, qui,  au  lieu  d'être  bon,  peut  être  quelquefois  mauvais  pendant  les 
premiers  jours.  Ce  traitement  n'est  applicable  que  dans  la  minorité  des 
cas.  Lorsque  l'anévrysme  est  situé  très  haut,  ou  qu'il  comprend  quelques- 
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uns  des  gros  vaisseaux,  l'orale ur  n'est  pas  bien  sûr  qu'on  ne  doive  pas 
préférer  la  ligature  périphérique. 

M.  John  UuNCAN  (d'Kdimbourg)  dit  que  le  seul  traitement  chirurgical 
dans  le  traitement  de  i'anévrysme  interne  est  Télectrolyse.  Au  cas  relaté 
par  M.  Mac  Call  Anderson,  il  peut  ajouter  ceux  de  ClifTord  Allbutt  (de 
Leeds),  de  Simpson  (de  Manchester),  de  Holmes,  Marcus  Beck,  Giniselli, 
Bencdict,  etc.  Relativement  à  l'électrolyse,  on  peut  se  demander  dans  quel» 
cas  et  de  quelle  manière  on  doit  l'employer.  M.  Duncan  l'a  utilisée  dans 
trois  sortes  de  cas. 

La  première  classe  comprend  ceux  dans  lesquels  la  mort  par  hémorrha- 
gie  exlHrne  était  imminente;  la  peau  était  sphacélée,  parfois  dans  réten^» 
due  d'une  pièce  de  2  sous.  Ces  cas,  qui  sont  certainement  les  plus  défa- 
vorables, étaient  au  nombre  de  cinq. 

Dans  le  premier  il  y  avait  une  énorme  tumeur  extrathoracique  qui  avait 
saigné  abondamment  une  heure  avant  l'opération.  Il  y  eut  arrêt  de 
l'hémorrhagie,  mais  la  mort  survint  par  épuisement  au  bout  de  dix  jours. 
Dans  le  second,  il  y  eut  production  abondante  do  gaz  et  légère  hémor- 
rhagie  de  la  partie  gangreneuse  pendant  l'opération.  Le  résultat  fut  une 
disparition  presque  complète  de  la  tumeur.  Le  malade  survécut  cinq  mois 
et  mourut  d'érysipèle  et  d'empyème.  Dans  le  troisième  cas,  la  mort  sur- 
vint la  seconde  nuit,  après  l'opération  d'une  hémorrhagie  externe  subite 
par  le  point  gangreneux.  Dans  le  quatrième,  il  y  eut  deux  séances,  qui 
produisirent  une  cessation  complète  des  battements  et  une  grande  dimi- 
nution du  volume  de  la  tumeur.  La  mort  eut  lieu  cinq  semaines  après,  pai* 
rupture  dans  le  péricarde.  Dans  le  cinquième  cas  on  ne  fit  qu'une  seule 
séance  d'électrolyse  La  portion  sphacélée  de  la  peau  se  sépara,  l'orifice 
était  fermé  par  un  caillot  solide  ;  mais  il  se  forma  en  ce  point  un  abcès 
dans  les  parois  de  I'anévrysme,  et  la  mort  survint  par  hémorrhagie  vingt 
et  un  jours  après.  On  trouva  un  très  gros  caillot  dans  la  tumeur. 

La  seconde  classe  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  une  tumeur 
extrathoracique  d'un  certain  volume,  progressant  en  dépit  du  traitement 
par  la  méthode  de  Tufnell  et  par  l'iodure  de  potassium,  et  dans  lesquels, 
par  conséquent,  il  y  avait  menace  de  mort  par  hémorrhagie  externe. 
M.  Duncan  a  traité  six  de  ces  cas  par  l'électrolyse. 

Premier  cas.  —  Tumeur  très  volumineuse  ;  après  la  première  séance, 
durcissement  et  réduction  de  la  tumeur;  résultat  stationnaire  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours  ;  nouvelle  amélioration  après  la  seconde  séance, 
mais  cinq  jours  après,  rupture  dans  la  plèvre  ;  mort. 

Deuxième  cas.  —  Tumeur  externe  du  volume  d'une  orange,  à  marche 
très  rapide.  Trois  séances;  amélioration  légère  et  temporaire  après  cha- 
cune d'elles,  mais  mort  par  pression  intrathoracique. 

Troisième  cas.  —  Trois  séances,  amélioration  marquée  après  chacune 
d'elles;  le  malade  fut  perdu  de  vue  pendant  plusieurs  mois,  la  tumeur 
augmenta;  mort  par  hémorrhagie  externe. 

Quatrième  cas.  —  Tumeur  volumineuse;  diminution  considérable  et 
progressive  pendant  cinq  semaines,  avec  soulagement  de  la  douleur.  Le 
malade  rentra  alors  chez  lui  et  on  n'en  eut  plus  de  nouvelles. 

Cinquième  cas.  — Tumeur  du  volume  d'une  demi-orange,  à  marche 
lente;  après  la  première  séance,  diminution  de  volume,  qui  continue  sous 
l'influence  de  l'iodure  de  potassium.  Après  six  mois  de  ce  traitement,  le 
fils  du  malade  apprit  au  médecin  qu'il  n'y  avait  plus  de  tumeur,  et  que  son 
père  allait  bien. 

Sixième  cas. —  Tumeur  petite;  deux  séances;  au  bout  de  sept  semaines, 
la  tumeur  était  presque  de  niveau""  avec  la  paroi  thoracique  ;  huit  mois 
après,  mort  subite,  mais  pas  d'hémorrhagie  externe. 

La  troisième  classe  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  existait  une  tu- 
meur intrathoracique  ayant  résisté  à  l'action  des  autres  moyens,  M.  Dun- 
can a  opéré  dans  deux  de  ces  cas.  Dans  le  premier,  on  sentait  la  tumeur 
dans  la  fosse  jugulaire;  le  manubrium  sterni  était  en  partie  résorbé  ;  dys- 
pnée considérable.  Amélioration  immédiate  et  progresnive  après  l'opéra- 
tion; la  malade,  blanchisseuse  et  buveuse,  reprit  son  métier  et  son  vice;  le 
mal  récidiva,  et  la  mort  survint  quelques  mois  après.  Dans  le  second  cas, 
il  y  avait  une  légère  saillie  dans  le  second  espace  intercostal  droit  ;  l'amé- 
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lioration  fat  marquée  après  l'opération^  mais  le  malade  quitta  l'hôpit^^ 
avant  la  seconde  séance. 

M.  Duncan  examine  ensuite  ce  qui  se  passe  pendant  ropération^  et  L^j 
dangers  qui  l'accompagnent.  Au  pôle  positif,  il  se  produit  an  caillot  rel  zt- 
tivement  petit,  qui  ressemble  assez  à  celui  que  détermine  le  perchlorcif-e 
de  fer.  Au  pôle  négatif,  il  se  forme  une  écume  analogue  à  du  blanc  d'o^\if 
bien  battu.  Dans  le  sac,  une  certaine  quantité  de  sang  s'y  altère  et  pT&rid 
la  consistance  du  goudron  liquide  ou  de  la  mélasse  et  une  coloration  jaune 
noirâtre.  Quant  au  danger,  il  est  possible  que  la  production  d'un  caillot 
en  un  point  puisse' déterminer  sur  d'autres  points  des  vaisseaux  une  sorte 
d'effort  qui  conduirait  à  une  rupture  interne.  Mais  le  danger  réel  est  /a 
formation  d'un  abcès,  dans  les  parois  du  sac,  par  l'action  de  l'électroiyse 
sur  les  tissus,  ou  l'inflammation  du  sac  lui-même,  déterminée  par  l'action 
de  l'électroiyse  sur  le  sac,  ou  encore  par  l'excessive  quantité  de  substance 
nouvelle  mise  en  contact  avec  la  paroi  du  sac.  Le  risque  de  l'hérnorrhagie 
ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  puisqu'on  n'a  pas  vu  d'hémorrBagie 
qu'on  n'ait  pu  arrêter  avec  le  doigt.  Pour  éviter  ces  dangers,  il  est  absolument 
nécessaire  de  n'employer  que  des  aiguilles  protégées  par  de  la  vulcanile. 
LfBs  autres  moyens  qu'on  a  suggérés  dans  ce  but,  avaient  pour  résultat  de 
diminuer  l'action  électroly tique.  Il  faut  avoir  soin  de  bien  introduire  les 
aiguilles  au-delà  de  la  paroi  externe  du  sac,  et  on  doit  y  sentir  la  pointe 
entièrement  libre. 

Le  choix  du  pôle  à  employer  dépend  du  but  que  l'on  se  propose.  Par 
exemple,  lorsqu'on  s'efforce  de  prévenir  une  hémorrhagie  externe,  on  a  en 
vue  de  remplir  le  sac  aussi  complètement  que  possible;  alors  il  faut  intro- 
duire les  deux  aiguilles,  se  servir  des  deux  pôles.  On  peut  toutefois  n'en 
employer  qu'un  seul  s'il  n'y  a  pas  urgence.  Dans  les  tumeurs  intrathora- 
ciques,  M.  Duncan  est  porté  à  croire  qu'il  vaut  mieux  employer  le  pôle 
positif,  dans  le  but,  non  de  produire  une  grande  quantité  d'action  élec- 
trolylique,  mais  de  former  un  petit  caillot,  autour  duquel  la  fibrine  peut 
se  déposer  en  couches  successives.  Le  caillot  du  pôle  négatif  est  si  extrê- 
mement mou,  qu'il  convient  beaucoup  moins  dans  ce  cas.  La  durée  des 
séances  dépend  aussi  de  leur  objet  immédiat.  Si  l'on  veut  remplir  le  sac, 
il  faut  y  consacrer  une,  deux  et  deux  heures  et  demie,  yi  Ton  se  propose 
de  former  un  petit  caillot  comme  noyau,  environ  vingt  à  vingt-cinq  mi- 
nutes suffiront.  Le  genre  de  pile  ne  paraît  pas  être  d'une  grande  impor- 
tance ;  mais  il  est  essentiel,  quelle  que  soit  la  pile  employée,  de  l'essayer 
avec  le  blanc  d'œuf  avant  l'opération. 

M.  Georges  W.  Balfour  (d'Edimbourg)  dit  qu'il  a  employé  depuis  douze 
ans  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  sur  une  très  grande  échelle; 
douze  malades  sont  encore  actuellement  en  traitement.  La  première  chose 
qui  l'a  frappé,  c'est  la  remarquable  diminution  de  la  pression  intra-arté- 
rielle  à  la  suite  de  l'administration  de  ce  médicament.  M.  Chuckerbutly  a 
émis  l'opinion,  adoptée  par  W.  Roberts,  que  l'iodure  tendait  à  amener  la 
coagulation  du  sang  dans  le  sac.  Mais  l'analyse  des  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  et  le  résultat  de  l'autopsie  dans  quelques  cas  ont  convaincu 
M.  Balfour  que  le  soulagement  déterminé  par  l'iodure  de  potassium  était 
dû  à  l'épaississement  du  sac  et  non  à  la  formation  des  caillots,  qui,  lors- 
qu'elle a  lieu,  est  purement  accidentelle  et  nullement  produite  par  le  mé- 
dicament. 

Chez  une  malade  qu'il  avait  soignée  à  plusieurs  reprises  et  qui  monrot 
d'une  autre  maladie  dans  le  service  d'un  de  ses  collègues,  le  traitement 
avait  été  suivi  de  la  di'^parition  presque  complète  des  battements  superfi- 
ciels et  la  diminution  simultanée  des  symptômes  de  compression.  A  l'au- 
topsie on  trouva  un  sac  anévrysmal  du  volume  d'une  grosse  orange,  par- 
tant de  l'aorte  ascendante,  et  d'où  naissait  un  sac  plus  petit,  du  volume 
d'une  noix,  et  adhérent  à  la  paroi  thoracique  antérieure  au  niveau  du  troi- 
sième espace  intercostal.  On  ne  trouva  aucune  trace  de  caillot  dans  l'ané- 
vrysme,  preuve  que  le  soulagement  obtenu  n'était  pas  dû  à  la  coaçulatioa 
du  sang.  En  pratiquant  des  sections  dans  différents  points  du  caillot,  et 
en  les  examinant  au  microscope,  la  tunique  interne  fut  trouvée  partout 
altérée,  granuleuse,  d'épaisseur  irrégulière  et  manquant  par  places.  La  cou- 
che musculaire  de  la  tunique  moyenne  était  assez  dense,  hypertrophiée  au 
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niveau  du  sac  voisin  de  Tartère;  sur  le  petit  sac,  à  la  partie  externe,  on  l'y 
voyait  encore,  mais  elle  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  La  cou- 
che élastique  de  la  tunique  moyenne  n'était  ni  atrophiée  ni  dégénérée  en 
aucun  point;  la  tunique  adventice  était  considérablement  hypertrophiée^ 
surtout  à  la  partie  la  plus  externe  du  petit  sac.  La  seule  action  que  Tod 
puisse  attribuer  sûrement  à  i'iodure  de  potassium,  au  moins  dans  Tané- 
vrysme,  est  de  diminuer  la  pression  intra-artérielle  ;  il  favorise  ainsi  la 
réaction  normale  de  la  couche  musculeuse  et  des  couches  fibreuses  contre 
cette  pression. 

On  ne  sait  si  les  altérations  primaires  ou  secondaires  de  la  tunique 
moyenne  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  anévrysmes;  mais  il  est 
évident  que  si  la  théorie  proposée  était  vraie,  les  succès  les  plus  remar- 
quables s'observeraient  dans  les  cas  où  la  tunique  moyenne  resterait  le 
plus  normale,  tandis  que  lorsqu'il  ne  resterait  plus  que  la  tunique  externe 
et  que  celle-ci  serait  altérée,  le  résultat  obtenu  serait  moins  bon  et  exige- 
rait plus  de  temps. 

M.  Balfour  ne  néglige  pas  les  autres  moyens  capables  de  Taider  à  at- 
teindre la  guérison,  comme  la  position  horizontale;  sachant  que  cette  po- 
sition diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur  de  6  à  15  par  minute, 
il  garde  les  malades  au  lit  pendant  le  traitement;  il  a  soin  également  de 
ne  pas  les  inanitier,  d'abord  parce  que  le  succès  du  traitement  dépend 
beaucoup  de  la  conservation  de  la  santé  générale  en  aussi  bon  état  que 
possible;  ensuite  parce  que  ces  malades,  déjà  pour  la  plupart  affaiblis  par 
la  longue  durée  de  leur  maladie,  demandent  plutôt  à  être  alimentés  que 
privés  de  nourriture;  enfin  parce  que,  comme  Tiodure  de  potassium  passe 
pour  détruire  les  albuminates  dans  le  sang,  il  est  bon  d'y  maintenir  la 
quantité  voulue  afin  de  prévenir  l'épuisement  et  l'insuccès  consécutif. 

L'iodure  de  potassium  produisant  une  diurèse  abondante,  il  n'est  pas- 
besoin  de  diminuer  la  quantité  de  boisson,  mais  il  faut  qu'elles  soient  aussi 
douces  que  possible.  M.  Balfour  commence  par  donner  1  gramme  de  cette 
substance  trois  fois  par  jour,  et  il  augmente  ensuite  la  dose  jusqu'à  6  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures.  La  douleur  est  généralement  soulagée  au 
bout  de  quelques  jours;  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  amélioration^ 
réelle  avant  six  mois,  et  pendant  tout  ce  temps  le  malade  doit  garder  le  lit. 

M.  Byrom  Bramwell  (de  Newcastle)  a  employé  le  traitement  par  l'io^ 
dure  de  potassium  dans  dix-huit  cas,  et  il  en  a  obtenu  d'excellents  résul^ 
tats.  Il  a  enregistré  quatre  insuccès.  Dans  l'un  Tanévrysme  était  avancé;: 
dans  le  second  le  malade  était  indocile  et  ne  voulut  jamais  renoncer  à  la 
bière  ;  le  troisième  sujet  ne  put  supporter  Tiodure  de  potassium,  qui,  à  la 
dose  de  75  centigrammes,  produisait  des  accidents  assez  semblables  à  l'an- 
gine de  poitrine.  Dans  les  autres  cas  il  y  eut  une  diminution  marquée  de 
la  douleur,  et  dans  la  plupart  d'entre  eux  une  diminution  considérable  du 
volume  de  la  tumeur  externe  et  du  sac  intérieur.  Il  n'y  eut  dans  aucun  cas* 
de  guérison  complète;  mais  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le  traitement 
n'a  pas  été  continué  assez  longtemps. 

M.  Alexander  Robertson  rapporte  deux  cas  qu'il  a  traités  par  rélec— 
trolyse.  Le  premier  était  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  Il  y  eut  un 
grand  soulagement  après  les  deux  ou  trois  premières  séances,  mais  la  mort 
survint  par  pneumonie  une  semaine  après  la  septième  et  dernière.  On 
trouva  un  caillot  considérable  dans  l'anévrysme  au  point  où  l'aiguille  y  avait 
pénétré.  Le  second  cas  était  un  anévrysme  de  Tartère  innominée  compliqué 
par  la  présence  d'un  anévrysme  abdominal.  Le  premier  fut  soumis  à  la 
galvano-puncture  ;  le  malade  fut  un  peu  soulagé,  et  on  trouva  des  traces* 
de  coagulation  à  Tautopsie  ;  mais  les  résultats  ne  sont  pas  très  concluants. 
En  présence  de  ces  résultats  l'orateur  ne  croirait  pas  avoir  fait  tout  son 
devoir  si,  après  l'insuccès  du  repos,  de  la  diète  et  de  Tiodure  de  potas- 
sium, il  n'essayait  pas  l'électrolyse.  Cependant  on  n'est  pas  sûr  que  le  cail-- 
lot  formé  au  point  où  l'aiguille  a  pénétré  restera  en  ce  point;  il  peut  être 
entraîné  par  le  courant  sanguin  et  aller  obturer  un  gros  vaisseau,  comme 
cela  paraît  être  survenu  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Allbutt,  ou 
bien  encore  il  peut  se  fragmenter  et  les  débris  se  fixer,  peut-être,  plus  fa- 
cilt^ment  dans  les  poumons  que  partout  ailleurs;  c'est  ce  qui  eut  lieu  san» 
doute  dans  le  premier  des  cas  de  M.  Robertson.  Ce  danger  doit  être  plus 
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grand  avpc  In  caillot  solide  formé  au  pôle  positif  qu'avec  le  caillot  friab^ 
(lu  pôle  négatif;  c'est  pourquoi  Tauteur  à  l'avenir  est  décidé  k  inlrodui" 
l'aiguille  en  rapport  avec  ce  dernier.  Il  y  a  sans  doute  de»  cas  dans  lesqui 
il  faut  introduire  les  deux  aiguilles,  dans  le  but  de  remplir  le  sac  de  caille 
aussi  rapidement  que  possible 

M.  David  Fouus  rapporte  l'observation  d'un  anévrysme  de  la  crosse       ^^ 
Taorte  traité  par  la  galvano-puncture.  Le  patient  était  U!i  homme  robu^  te, 
d'4ge  moyen,  qui  pendant  trois  ans  avait  éprouvé  les  symptômes  d'un  aTîc'.' 
vrysme;  celui-ci,  un  an  avant  que  l'on  eût  recours  à  la  galvano-punctiire, 
avait  commencé  à  se  montrer  à  Textérieur,  vers  lé  tiers  interne  de  la  o/a- 
TÎeole  droite.  11  s'était  développé  rapidement  malgré  une  amélioration  te/n. 
poraire  sorvenae  »ous  l'influence  de  la  méthode  de  Tufnell  et  par  Tiodure 
de  potassium,  jusqu'à  former  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  en- 
fant, à  parois  minces  et  tendres. 

M.  Foulis  pratiqua  la  galvano-puncture  sept  fois,  employant  l'aignille 
négative,  sans  enduit  protecteur,  avec  un  courant  de  4  à  8  éléments  d'une 
pile  de  Stôhrer,  pendant  une  demi-heure  à  la  fois,   et  à   des  intervalles 
de  huit  îl  dix  jours.  A  partir  des  premières  applications   il  y  eut  un 
grand  soulagement  et  une  amélioration  apparente  dans  Tanévrysme  lui- 
même.  L'aiguille,  laissée  à  nu  dans  les  tissus,   ne  produisit    aucun  ré- 
sultat fâcheux;  la  peau  fut  un  peu  bronzée  et  tiiméfîee,  mais  pendant  peu 
de  temps.  L'anévrysme,  cependant,  augmentait  lentement  de  volume,  et, 
par  places,  la  paroi  s'amincit  tellement  qu'on  craignait  qu'il  ne  se  rompit 
entre  les  mains.  On  pensa  que  le  sang  renfermé  dans  le  sac,  étant  séparé  de 
la  circulation,  pouvait  être  dans  dos  condilio;is  telles  qu'il  ne  pût  répon- 
dre au  courant  galvanique;  qu'il  était  indiqué  de  le  retirer  et  de  faire  rem- 
plir le  sac  de  sang  nouveau  qu'on  pourrait  alors  soumettre  à  la  galvano- 
puncture.  En  conséquence,  M.  Foulis  ponctionna  le  sac  avec  une  aiguille 
aspiratrice  et  retira  environ  3  onces  de  sang  noir,  séreux,  semblable  à 
celui  décrit  par  M.  John  ûuncan.  Il  ne  se  coagula  pas  par  le  repos.  L'ai- 
guille aspiratrice  vida  une  partie  du  sac,  qui  devait  être  séparé  par  une 
sorte  de  cloison,  car  le  sac  s'affaissa  pendant  une  demi-minute,  puis  se 
remplit  brusquement.  En  outre  des  sept  séances  avec  l'aiguille  négative, 
on  en  fit  trois  avec  l'aiguille  positive  dans  le  sac,  puis  une  autre  avec  les 
deux  aiguilles  et  protégées  d'après  la  méthode  de  M.  Duncan.  L^elîet  ne 
fut  pas  très  marqué,  bien  que  les  aiguilles  fussent  restées  dans  le  sac  pen- 
dant plus  d'une  heure.  En  enlevant  l'aiguille  négative  après  cette  dernière 
séance,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  inquiétante  par  l'orifice  d'entrée; 
on  lit  de  vains  efforts  pour  l'arrêter  par  l'application  d'astringents  et  par 
la  compression,  et  on  finit  par  traverser  l'orifice  par  une  aiguille,    passer 
un  fil  au-dessous  et  consolider  le  tout  avec  du  collodion.   Une  parlie  du 
sang  qui  s'échappa  avait  les  mêmes  caractères  que  celui  qu'on  avait  rî'tiré 
par  l'aspiration.   Le  malade  mourut  trois  semaines  après,   probablement 
d' hémorrhagie  interne. 

M.  Robert  Perry  dit  que  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  une  tumeur  exlra- 
thoracique  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux  pour  l'électrolyse.  Dans  les 
premières  périodes,  l'iodure  de  potassium  est  le  traitement  de  choix.  Avec 
ce  médicament  l'orateur  a  traité  av(îc  succès  plusieurs  cas;  dans  Tun  d'eux, 
en  traitement  pendant  trois  mois,  la  tumeur  avait  disparu,  laissant  un  noyan 
induré.  En  môme  temps  que  l'iodure  il  prescrit  le  repos  et  un  régime  un 
peu  diminué. 

M.  G.-H.-B.  Maclked  pense  que  c'est  une  grave  erreur  de  donner  l'io- 
dure de  potassium  à  petites  doses.  Dans  la  syphilis  les  malades  paraissent 
mieux  supporter  les  fortes  doses  que  les  doses  faibles.  Dans  la  syphilis 
tertiaire  les  doses  inférieure»  à  2  grammes  sont  sans  utilité;  c'est  cette 
quantité  que  Ricord  donne  habituellement;  on  a  même  administré  des 
doses  de  1  once  sans  accident.  M.  Macleed  rapporte  brièvement  le  cas 
d'un  patient  admis  à  l'hôpital  pour  gangrène  de  la  jambe,  due  h  un  ané- 
vrysme. Chez  ce  malade  il  y  en  avait  sept,  quatre  d'un  rôté  et  trois  de 
l'autre;  il  amputa  ditïicilement  entre  doux  anévrysmes;  le  malade  n'eut 
aucun  symptôme  fâcheux,  les  anévrysme»  se  consolidèrent  et  la  guérison 
eut  lieu.  (D'après  the  firifish  Metl.  Journal,  5  avril  1870.) 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Bft  effet»  da  rapsienni 
i  les  ras  de  delirinm  (re* 
B  grave.  —  D'après  M.  Crow- 

cetle  substance  serait  très 
dans  les  cas  de  delirium  tre- 
grave,  et  dans  le  traitement 

pneumonie.  Dans  les  deux 
ions,  sa  valenr  est  due  \  ses 
iétés  stimulantes    et    dériva- 

ntetirn'a  encore  essayé  le  cap* 
.  que  dans  deux  cas  de  deli- 
tremens,  dont  le  second  était 
liqué  de  pneumonie.  Il  trouve 
3lte  substance  agit  rapidement, 
3sseren  Quelques  heures  toute 
ion,  tandis  que  le  malade  tombe 
m  sommeil  calme  et  prolongé. 
!au,  d'abord  brillante,  reprend 
H  sa  chaleur  naturelle  et  trans- 
bond.imment.  Le  pouls  tombe 
ement  de  140  ou  180  à  100,  et, 
u  d'être  petit  et  compressible, 
nd  sa  plénitude  et  son  volume, 
i  urines  et  les  excrétions  al- 
sont  abondantes  (  l'intestin 
continuellement  relâché  pen- 
due l'on  prend  du  capsicum). 
Irowther  pense  que  le  calme 
irvient  dans  le  système  ner- 
est  dû  à  l'action  dérivative  du 
rament. 

meilleure  manière  d'adminis- 
e  capsicum  est  de  le  donner 
forme  de  teinture^  une  demi- 
me  dans  une  demi- once  d'eau 
j  les  trois  heures.  [The  Lancet^ 
vier  1879.) 

s  eorps  étrangers  de  la 
té  oculaire.  —  Après  avoir 
î  les  dilTérents  symptômes  que 
issent  les  corps  étrangers  in« 
its  dans  la  c.ivité  oculaire,  le 
jr  Mouilleron  s'appuie  ensuite 
le  nombreuses  observations 
nous  montrer  que  les  corps 
jers  qui  pénètrent  dans  la  ca- 
culaire  provoquent  souvent  de 
3  désordres  s'ils  sont  aban- 
îS  à  eux-mêmes.  Le  séjour 
igé  d'un  corps  étranger  intro- 
lans  un  œil,  alors  même  que 
ci  a  été  détruit,   est  encore 


une  menace  incessante  pour  Toeil 
sain.  Aussi  ne  faut-il  jamais  comp- 
ter sur  une  tolérance  indéfinie  de 
l'œil  blessé  pour  les  corps  étrangers 
qui  pénètrent  dans  sa  profondeur, 
pas  plus  que  sur  leur  enkystement 
et  leur  innocuité  définitive.  Alors, 
la  seule  Indication  positive  à  rem- 
plir, c'est  donc  l'cxtraotion  du  corps 
étranger,  soit  qu'elle  puisse  se  faire 
directement^  soit  qn  elle  doive  se 
compliquer  d'une  autre  opération 
plus  sérieuse. 

Le  moment  d'intervenir  dépend 
de  la  tolérance  de  l'œil  blessé  pour 
le  corps  étranger.  Mais,  le  plus  sou- 
vent, la  rapidité  et  la  gravité  des 
accidents  nécessiteront  une  inter- 
vention presque  immédiate.  (Thèse 
de  Paria,  1878,  n*  79.) 

laflnenee  de  qaelqnes  lé- 
sions dn  s jslèine  nerveux  snr  - 
la  formation  dn  eal*  *—  Le  doc- 
teur Bognaud  a  apporté  beaucoup 
de  soins  à  l'étude  de  l'influence  de 
certaines  lésions  du  système  ner- 
veux sur  la  formation  du  cal  dans 
les  fractures.  Le  sujet  était  diffi- 
cile, rempli  d'obscurités  et  de  nom- 
breuses contradictions.  Ce  n'est 
qu'après  beaucoup  de  critiques  et 
d'analyses  judicieuses  que  le  doc- 
teur Samondès  expose  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Le  système  nerveux  exerce  une 
influence  trophique  sur  les  os  ;  la 
destruction  des  nerfs  principaux 
d'un  membre  empêche  on  retarde 
considérablement  la  consolidation 
des  fractures  ;  les  paraplégies  par 
destruction  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  arrêtent  la  formation 
du  cal.  Et  enlin,  les  paraplégies 
par  compression,  sclérose,  inflam- 
mation, contusion,  etc.^  d'une  partie 
limitée  de  la  moelle,  ou  le  segment 
inférieur  reste  intact,  n'entravent 
pas  la  réparation  des  fractures.  Au 
contraire,  dans  ^beaucoup  de  cas, 
elles  semblent  Inême  la  favoriser 
par  riramobilllé  et  quelquefois  par 
l'insensibilité  qu'elles  produisent, 
(Thèse  de  Paris.  1878,  n»  370.) 
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IMDEJt    BIRLt'OGRDPHIQUE 


TRA,VAUX   A  CONSULTER.  ,      , 

Fistule  vésico-vaginale  très  étendue.  Occlusion  de  la  vulve  par  l'avivement 
et  la  suture;  pyélo-néphrite  consécutive;  mort.  L'uretère  dn'côté  ma- 
lade était  presque  oblitéré  par  le  tissu  cicatriciel  du  voisinage.  Edmund 
Owen  {the  Lancety  31  mai  187^,  p.  769).  ., 

Anévrysme  poplitéy  traitement  par  la  flexion  forcée  pendant  huit  jours, 
puis  par  la  compression  digitale  pendant  'trois  heures;  ^érièon^  ptf 
Gordon  Cumming  {id.^  p,  771)..        , 

Sur  le  traitement  de  la  rage,  par  Gregorio  Fedeli  {il  Raccoglitore  medicOt 
mai  1879,  p.  473).  .  . 

Nssvus  de  la  lèvf*e  supérieure  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  traité  avec 
succès  par  Téthylate  de  sodium^  par, le  docteui;  Raffaele  Testf^  (la  Scuola 
medica  napoUtanay  avril  187^^  p.  171).  ' 

Influence  de  l*nco7tit  sur  la  niarc^e  de  la  pneumonie^  par  William  Dobiè 
(^^ePrac^iYeoner,  juin.1879,  p.  401).  ,     .     .= 

Plaie  de  V artère  ischiatiqve  par  un  coup  de  baïonnette,  Anévrysme  faux 
consécutif;  ligature  médiate  de  l^artère;  mort  d'épuisement  queiques 
jours  après,  malgré  la  transfusion  du  sang,  par  }e  doct^r  Aiejaiuiro 
Torres  [Revista  de  medicinay  chiinirgia  practicas,  23  mai  1879). 

Intussusception  de  Viléon  dans  le  caecum  à  travers  la  valvule  iléo-cxcale, 
associée  avec  la  présence  d'une  tuq[)eu^  polypeiise  ;  le^parolomie  au  cin- 
quième jour;  anus  artificiel;  soulagement  momentané,  péritonite,  mort 
au  septième  jour,  par  le  docteur  €oupland  {Brit.  Med.  Jowm:,  17  joîii 
1879,;  p.  854). 


f^Q^ 


VARIETES 


^  Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales.  —  U 
sixième  session  de  ce  congrès  se  tiendra  cette  année  à  Amsterdam,  du  7  an 
13  septembre.  Le  Comité  de  direction  s'est  réuni  sous  la  présidence  de 
M.  Donders  et  il  a  établi  les  bases  de  ce  congrès;  la  langue  française  et  la 
langue  allemande  sont  les  langues  ofïicielles  du  congrès.  Toutes  commu- 
nications relatives  au  congrès  doivent  êjLre  adressées  à  M.  Guye,  à  Am- 
sterdam. 

Un  grand  nombre  de  communications  sont  déjà  annoncées,  et  leur  im- 
portance montre  que  le  congrès  d'Amsterdam  ne  sera  pas  inférieur  à  sei 
aînés. 

Hôpitaux  de  Paris.  — •  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  le»  no- 
minations de  MM.  Landouzy,  Rathery,  Hutinel. 

NÉCROLOGIE.  —  L'Académie  de  médecine  vient  de  perdre  deut  dft  «« 
membres  les  plus  anciens  :  M<  le  docteur  Jolly,  qui  est  mort  à  soixante- 
dix-neuf  ans,  et  le  professeur  Piorry,  à  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans; 
ce  dernier  faisait  partie  de  la  savante  compagnie  depuis  1823.  —  M.Vic- 
tor Masson,  le  fondateur  de  la  librairie  médicale  qui  porte  ce  nom.— Le 
docteur  Boudaut,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Çlermont. 

L'administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THiRAPEUTIQUE    MÊOICkLE 


Traitement  dn  poamon  taberculeux  (1); 

Par   M.   le  professeur  Peter,   médecin  de    la   Pitié. 

Varsenic  pris  en  petite  quantité  relève  l'appétit,  stimule  la 
nutrition  et  augmente  Ténergie  vitale.  Gela,  je  le  veux  bien, 
d'autant  plus  que  la  chose  est  classique. 

Mais  on  va  plus  loin  ;  et  voici  que  Ton  prétend  que,  dans  la 
péripde  ultime  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  fièvre  hectique, 
consomptive,  tubercules  ramollis  ou  cavernes,  les  redoublements 
fébriles  sont  atténués,  abrégés,  suspendus;  que  la  fièvre  diminue 
et  cesse  à  son  tour;  que  si,  chose  idéale,  les  sueurs  nocturnes, 
l'éréthisme  général  et  Tinsomnie  suivent  la  même  progression 
décroissante,  l'appétit,  les  fonctions  digestives,  la  nutrition,  se 
réveillent,  la  coloration  des  tissus,  l'embonpoint,  les  forces 
renaissent,  toute  la  physionomie  se  transforme.  C'est  merveil- 
leux !  et,  ce  n'est  pas  fini,  car  alors  cette  reconstitution  générale 
rejaillit  sur  les  lésions  locales  :  la  toux,  l'oppression  et  Texpec- 
toration  se  modèrent  ;  les  crachats  perdent  le  caractère  purulent 
pour  devenir  simplement  muqueux  ;  tout  enfin  révèle  le  travail 
de  réparation  qui  s'effectue  dans  les  bronches  et  les  cavernes 
pulmonaires.  Qui  donc  a  vu  tout  cela  ?  Et  que  ce  serait  beau,  si 
cela  était  vrai  !  L'arsenic  serait  pour  les  tuberculeux  le  spécifique 
tant  désiré. 

La  vérité,  c'est  que  ce  médicament  n'agit  ni  contre  la  diathèse 
ni  contre  son  produit.  Ce  qu'il  peut  faire,  s'il  le  fait,  c'est  de 
stimuler  l'assimilation  alors  qu'elle  défaille  ;  et,  quand  il  le  fait, 
c'est  un  bien. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  nullement  considérer  l'arsenic  comme  un 
médicament  innocfent  ;  pris  indéfiniment,  il  est  toxique  et  fait 
maigrir  ;  il  conspire  alors  avec  le  tubercule.  Ne  le  conseillez 
donc  que  quinze  à  vingt  jours  par  mois,  pendant  deux  ou  trois 
mois,  laissant  ainsi  quinze  à  vingt  jours  pour  l'élimination. 

Il  faut  le  donner  par  milligramme  et  de  la  façon  suivante  :  un, 
deux  ou  trois  granules  d'acide  arsénieux  à  i  milligramme  cha- 

(i)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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cun,  matin  et  soir,  ce  qui  fait  2,  4  ou  iO  milligrammes  par  jour. 
Ces  granules  avaient  été  déguisés  par  Trousseau  sous  le  nom 
de  granules  de  Dioscorlde,  afin  de  cacher  au  malade  le  nom  de 
la  substance  réputée  toxique  qui  était  ainsi  administrée  (Trous- 
seau avait  pris  le  nom  de  Dioscoride  comme  étant  celui  du 
premier  auteur  classique  qui  s'est  occupé  scientifiquement  de 
Tarsenic)  ;  ou  bien  encore  on  peut  donner  l'arsenic  sous  forme 
de  liqueur  de  Fowler  par  gouttes,  dont  chacune  contient  i  mil- 
ligramme d'arsenic  dans  les  mêmes  proportions  que  j'ai  indi- 
quées tout  à  l'heure.  Cette  préparation  a  également  l'avantage 
de  laisser  ignorer  au  malade  la  nature  du  médicameut  qu'il 
emploie. 

La  vérité  encore,  c'est  que  l'arsenic  est  un  auûliaire  utile 
contre  la  diminution  ou  la  perte  de  l'appétit,  et  qu'il  rend  de 
réels  services  en  ce  sens  qu'on  peut  le  faire  alterner  avec  le 
sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  tuberculeuse. 

On  peut  employer  l'arsenic  lui-même,  ou  les  eaux  minérales 
arsenicales,  parmi  lesquelles  le  Mont-Dore  occupe  le  premier 
rang,  et  ajuste  titre. 

Quant  à  l'action  locale  sur  les  lésions  pulmonaires,  c'est  uo 
leurre  l  Je  ne  vous  parlerai  donc  des  cigarettes  de  datura  dont 
le  papier  aurait  été  trempé  dans  une  solution  titrée  d'arséniale 
de  soude,  que  pour  vous  les  déconseiller. 

Le  professeur  Fustcr,  de  Montpellier,  en  juin  1865,  a,  dans 
une  communication  à  l'Académie  des  sciences,  attribué  à  la 
viande  crue  et  à  la  potion  alcoolique  la  propriété  d'arrêter  ks 
progrès  des  maladies  consomptives. 

Pour  éviter  l'alcool,  on  peut  donner  la  préparation  suivante  : 

Viande  crue  (fîlet) 250  grammes. 

Amandes  douces  mondée». . .  75        — 

-^       amères o        — 

Sucre  blanc 30        — 

Après  avoir  pilé  le  tout  dans  un  mortier  on  ajoute  à  ce  mé- 
lange un  jaune  d'œuf  et  du  lait  de  manière  à  obtenir  un  véri- 
table lait  de  poule. 

Vélixir  alimentaire  Ducro  est  une  longue  macération  de  la 

viande  dans  de  l'alcool,  convenablement  aromatisée  par  l'écoree 

d'oranges  amères.  Cette  préparation  tient  en  dissolution  toute 

»;Âre  nutritive  ;  on  peut  la  donner  comme  liqueur  de  table 
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au  'moment  de«  repas.  D'après  raulcur,  chaque  flacon  contient 
le  principe  soluble  de  500  grammes  de  viande. 

U extrait  de  viande  de  Liebig  n'a  d'autre  mérite  que  de  four- 
nir un  aliment  réparateur  sous  un  petit  volume. 

On  attribue  vulgairement  aux  limaçons  des  propriétés  nutri* 
live»  et  des  effets  curatifs*  On  a  fabriqué  des  sirops  et  des  pâtes 
d'escargots^  qui  ont  eu  une  certaine  vogue,  et  c'est  tout  ce  qu'on 
en  peut  dire. 

Le  vin  toni- nutritif  de  Bugeaud  est  une  association  de  cacao 
et  de  quinquina  que  je  donné  volontiers  à  la  lin  du  repas  aux 
femmes  et  aux  enfants. 

Le  vin  de  quinquina  me  parait  une  nécessité  médicale  dans  le 
traitement  général  des  tuberculeux.  Il  faut  le  donner  soit  au  vin 
de  Bordeaux,  soit  au  vin  de  Malaga,  et  à  doses  qui  ne  soient  pas 
trop  considérables  ;  un  verre  à  bordeaux  en  deux  fois  dans  le 
c^urs^de  la  journée,  pris  non  pas  avant  le  repas,  mais  dans  le 
cQurf^  6u  à  la  fln  de  celui-ci. 

Le  qumqm'na  est  un  des  médicaments  que  je  conseille  le  plus 
fréquemment  el  le  plus  utilement  dans  la  tuberculisation  pul- 
monaire. Je  le  dooae  à  toutes  les  périodes  de  celle-ci,  comme 
tonique,  comme  amer^  comme  antipyrétique,  mais  en  réalité 
toujours  et  surtout  commue  amer  et  comme  tonique  ;  le  plus 
habituellement  sous  forme  de  vin  ;  et,  che%  les  personnes  dont 
Testomac  intolérant  pour  le  vin  repousse  les  préparations  al- 
cooliques de  quinquina,  chez  les  Espagnoles,  les  Havanaises, 
chee  les  dames,  en  un  mot,  qui  ont  l'habitude  de  ne  boire  que 
de  l'eau,  je  conseille  avec  succès  dans  le  cours  de  la  journée 
deux  à  trois  petites  tasses  de  macération  de  quinquina  (de  2  à 
4  grammes  de  poudre  de  quinquina  par  tasse  à  thé  d'eau  froide 
macérés  pendant  une  heure),  chacune  de  ces  tasses  prise  pure 
Ou  édulcorée  avec  du  sirop  de  framboise,  d'orange  ou  môme 
d'écorces  d'oranges  amères.  Peut-être  cette  préparation  agit-elle 
un  peu  comme  antipyrétique,  mais  elle  agit  surtout  comme 
stomachique  et  i^elève  Tappétit  languissant. 

La  médication  «uZ/î^^'é»,  conseillée  par  Giovanni  PoHi  (de  Milan), 
repose  sur  une  conception  hypothétique.  L'acide  sulfureux  aurait 
}«  propriété  de  prévenir  et  d'arrêter  toutes  les  fermentations  des 
matièi^es  végétales  et  animales  et  exercerait  cette  action  sur  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

Par  suite  de  l'impossibilité  d'administrer  l'acide  sulfureux  en 
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nature,  Polli  a  conseillé  de  le  donner  sous  la  forme  de  sulfites 
de  soude,  de  potasse,  de  magnésie,  etc.  Suivant  cette  manière  de  * 
voir,  les  sulfites  et  hyposulfites  introduits  dans  l'organisme  pas- 
sent dans  les  sécrétions  à  un  état  d'oxydation    supérieur,  les 
hyposulfites  se  transforment  en  sulfites,  les  sulfites. en  sulfates. 

Uht/posulfite  de  chaux  modifierait  la  nature  des  matières  ex- 
pectorées, diminuerait  la  fièvre  hectique  et  augmenterait  la  vita- 
lité générale. 

Par  les  sulfites  de  magnésie^  Ridolfi  dit  avoir  combattu  avec 
succès  de  violents  accès  de  fièvre,  chez  des  tuberculeux  au  troi- 
sième degré.  Les  sulfites  prolongeraient  la  vie  des  malades  en  les 
protégeant  contre  Tinfection  constante  qu'engendrent  les  collec- 
tions de  matières  purulentes  incomplètement  expectorées. 

La  dose  d'hyposulfite  de  chaux  doit  s'élever  progressivement 
de  3  à  9  grammes,  pris  en  une.  deux  ou  trois  fois.  Ou  verse 
cette  dose  sur  la  langue  et  on  boit  immédiatement  après  une 
gorgée  de  liquide.  Je  ne  suis  ici  qu'un  simple  historien.  J'aurais 
fort  à  faire  si  je  voulais  jouer  le  rôle  de  critique. 

De  ce  que  les  tubercules  ont,  dans  certains  cas,  de  la  tendance 
à  la  transformation  crétacée,  quelques-uns  ont  eu  Tingénieuse 
idée  de  conseiller  l'emploi  des  phosphates,  et  en  particulier  le 
phosphate  de  chaux,  qui  aurait  le  double  effet  de  provoquer 
mieux  que  tout  autre  sel  cette  transformation  des  tubercules  et 
de  favoriser  la  nutrition.  J'ignore  si  le  phosphate  de  chaux  peut 
favoriser  la  formation  de  la  lymphe  plastique  et  des  tissus  nou- 
veaux, j'ignore  môme  si  les  chiens  ne  sont  pas  phthisiques  parce 
qu'ils  ingèrent  beaucoup  d'os,  mais  je  sais  que  les  phosphates 
n'ont  jamais  fait  de  bien  aux  tuberculeux. 

Parlerai-je  des  hypophosphit es?  Ici  encore  la  conception  est 
purement  théorique  :  la  diathèse  tuberculeuse  résulterait  de  la 
diminution  dans  l'économie  du  phosphore  qui  s'y  trouve  à  l'état 
oxygénable,  et  le  remède  consisterait  dans  une  préparation  de 
phosphore  qui  présenterait  le  double  caractère  d'être  immédiate- 
ment oxygénable  et  de  se  trouver  en  même  temps  à  un  degré 
minimum  d'oxydation  ;  d'où  l'administration  des  hypophosphites 
de  chaux  et  de  soude. 

On  a  encore  proposé  contre  la  phthisie  l'usage  d'une  poudre 
salinO'Calcaire  composée  de  phosphate  de  chaux,  de  carbonate 
de  chaux  et  de  bicarbonate  de  soude. 

Un  médicament  qui  rend  d'assez  réels  services  est  le  chlorhj- 
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dro-phosphate  de  chaux  en  solution.  L*idée  de  ce  médicament 
est  fondée  sur  ce  fait  : 

1°  Que  le  phosphate  de  chaux  des  aliments,  pour  être  absorbé, 
se  dissout  dans  l'estomac  à  la  faveur  de  l'acide  chlorhydrique  du 
suc  gastrique; 

2°  Que  Tacide  chlorhydrique  possède,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs^  un  pouvoir  dissolvant  pFus  considérable  que  les  autres 
acides  ; 

3**  Que  l'on  peut  ainsi  obtenir  un  produit  qui,  sans  être  sensi- 
blement acide,  contient  sous  un  faible  volume  beaucoup  de 
phosphate  de  chaux  ; 

4°  Que  l'impossibilité  de  formuler  magistralement  l'acide 
chlorhydrique,  doué  d'une  action  spéciale  sur  l'acte  de  la  diges- 
tion, a  fait  naître  la  nécessité  d'agir  sur  le  phosphate  tribasique 
à  l'état  naissant  et  à  l'abri  de  l'air. 

Ce  sont  les  mêmes  vues  théoriques  qui  ont  engagé  à  faire  des 
préparations  de  lacto-phosphate  de  chaux  et  de  lacto-hypophos 
phite  de  fer  calcique. 

On  a  essayé  de  trouver  dans  le  vin  de  coca  un  succédané  du 
vin  de  quinquina,  mais  je  déclare  sincèrement  préférer  celui-ci. 

D'après  mon  savant  collègue  M.  Lasègue,  le  salicylate  de  soude 
est  un  apyrétique  puissant  bien  toléré  par  l'estomac.  Il  faut,  pour 
obtenir  des  effets  appréciables,  donner  ce  médicament  à  la  dose 
de  3  à  8  grammes.  Dans  la  plithisie  pulmonaire,  on  obtient  ainsi 
une  amélioration  rapide  de  l'état  général  des  malades. 

Parmi  les  moyens  internes  employés  pour  combattre  les  con- 
gestions inflammatoires  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  la 
lièvre  symptomatique  du  processus  congestif,  on  a  conseillé  le 
tartre  stibié,  dont  M.  Fonssagrives  s'est  montré,  dans  ces  der- 
niers temps,  l'avocat  convaincu.  Il  fait  remarquer,  d'une  part,  la 
tolérance  prolongée  que  présentent  les  malades  auxquels  on 
administre  Témétique  ;  d'autre  part,  la  possibilité  de  cumuler 
l'administration  de  l'émétique  avec  l'alimentation  copieuse  et 
réparatrice  ;  enfin,  la  propriété  qu'a  cette  médication  d'enrayer 
le  développement  tuberculeux  et  de  faire  passer  la  phthisie  à  un 
état  de  chronicité  apyrétique. 

La  potion  stibiéo  de  20  à  30  centigrammes  par  jour,  que  con- 
seille M.  Fonssagrives,  doit  entraîner  de  la  constipation  et  ao*i 
de  la  diarrhée.  On  arrive  progressivement  à  abaisser  cette  iase 
jusqu'à  5  centigrammes  par  jour,  et  le  malade  peut  la  cortCxaueï 
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pendant  des  mois  entiers;  une  seule  circonstance  est  susceptible 
de  compromettre  cette  tolérance,  c'est  le  défaut  d'appétit  ;  mai» 
cette  inappétence  est  exceptionnelle  et  non  imputable  au  trai- 
tement. 

Cette  médication  rasorienne  n'exclut  en  rien  radjonction  de 
moyens  accessoires. 

Une  chose  frappe  surtout  dans  l'exposition  de  M,  Ponssa- 
grives,  c'est  que  la  forme  fébrile  de  la  phthisie,  qui  semblerait 
plus  spécialement  justiciable  du  contro-stimulisme,  la  phthisie 
galopante,  est  réfractai re  dans  tous  les  cas  à  l'action  du  tartre 
stibié  ;  qu'il  en  est  de  même  de  la  phthisie  acquise,  chez  dec  in« 
dividus  primitivement  vigoureux,  et  indemnes  de  toute  tare 
héréditaire.  La  phthisie  héréditaire  classique  est  le  véritable  do- 
maine d'action  de  la  médication  stibiée  ;  c*est  là  surtout  qu'elle 
provoque  les  temps  de  répit  ou  de  sommeil  de  la  maladie. 

Une  condition  pour  que  le  tartre  stibié  soit  indiqué,  c'est  qu'il 
y  ait  de  la  fièvre.  Le  tarti*e  stibié  arrête  le  mouvement  fëbrtlo  ol 
avec  lui  ce  travail  de  désorganisation  pulmonaire  dont  la  fièvre 
n'est  que  le  reflet.  La  phthisie  torpide  contre-indiqûe  le  tartre 
stibié.  —  Toute  bronchite  fébrile  survenant  chez  un  individu  à 
poumons  suspects  exige,  suivant  M.  Fonssagrives,  la  médication 
rasorienne.  —  Le  passage  du  premier  au  deuxième  degré  de  la 
phthisie  est  la  véritable  période  d'opportunité  pour  l'emploi  de 
l'émétique.  Lorsque  la  fièvre  hectique  de  ramollissement  existe 
depuis  quelque  temps  déjà,  l'usage  énergique'  et  soutenu  de 
l'émétique  trouve  son  indication  dans  la  troisième  période  de  la 
phthisie.  On  peut  encoi-e  employer  l'émétique  lorsque,  malgré 
des  signes  stéthoscopiques  très  prononcés,  l'état  général  n'est 
pas  trop  mauvais. 

Les  contre-indications  du  tartre  stibié  sont  :  la  forme  granu- 
leuse de  la  phthisie,  l'étendue  des  lésions  pulmonaires,  l'exis- 
tence d'une  complication  constituant  un  danger  grave  (la  laryn- 
gite ulcéreuse),  Tintensité  des  symptômes  de  colliquation,  des 
sueurs,  de  la  diarrhée.  Il  en  est  encore  ainsi  lorsque  le  pouls 
dépasse  105  à  410;  qu'il  est  ondulant,  dépressible,  avec  peu  de 
chaleur  à  la  peau,  de  même  si  la  langue  est  lisse,  rouge.  —  Le» 
sujets  faibles,  enclins  aux  syncopes,  sont  dans  de  mauvaises 
conditions  pour  subir  cette  médication.  — '  La  grossesse  n*est  pas 
une  contre-indication.  Une  fois  la  tolérance  établie,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  suspendre  Tëmétiquc  à  l'époque  des  règles* 
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En  l'ésumé,  la  médication  rasovicnne  par  le  tartre  stibié 
n'est  conseillée  par  M.  Ponssagrives  dans  aucune  des  formes  les 
plus  graves  et  les  plus  fébriles  de  la  phthisie  pulmonaire^  c'est- 
à-dire  dans  celles  où  l'on  est  habituellement  désarmé  et  où  il 
serait  cependant  si  utile  de  combattre  la  fièvre,  élément  morbide 
principal  et  dominateur.  Ainsi,  suivant  le  savant  médecin  lui* 
même,  cette  médication  n'a  de  puissance  ni  dans  la  phthisie' 
aiguë,  ni  dans  la  phthisie  galopante,  ni  dans  cette  forme  lamen- 
table de  là  phthisie  chronique  fébrile  continue  qui  se  complique 
de  laryngite  ulcéreuse. 

En  vérité,  dans  les  formes  fébriles  de  la  phthisie  pulmonaire^ 
surtout  quand  la  fièvre  est  Tcxpression  d'un  travail  phlegma- 
sique  ci rcum tuberculeux,  je  préfère  de  beaucoup  le  kermès  mi- 
néral au  tartre  stibié.  Si,  en  effet,  dans  la  phlegmasie  franche 
du  poumon,  disons  le  mot,  dans  la  fièvre  péripneumonique,  le 
contro-stimulisme  a  sa  raison  d'être  et  le  tartre  stibié  son  indi- 
cation, il  n'en  est  certainement  pas  de  même  dans  l'inflamma- 
tion toute  symptomatiquc,  toute  locale,  et  en  tous  cas  si  peu 
franche,  que  provoque  dans  les  poumons  la  présence  des  granu- 
lations tuberculeuses.  Gontro- stimuler  n'est  pas  le  but;  il  ne 
«'agit  pas  de  déprimer  un  organisme  envahi  par  une  fièvre 
inflammatoire.  Ce  qu'il  faut,  c'est  décongestionner  un  organe 
localement  atteint.  De  sorte  qu'après  l'emploi  si  rationnel  et  si 
efficace  des  révulsifs  locaux,  l'auxiliaire  le  plus  utile,  comme 
médication  interne,  est  celui  qui  déprimera  le  moins.  Celui-là, 
emprunté  également  aux  antimoniaux,  c'est  le  kermès  minéral. 
*On  peut  le  donner  alors  non  plus  à  la  dose  de  5,  10  et  15  cen- 
tigrammes comme  expectorant,  mais  à  la  dose  de  20,  25  et 
30  centigrammes  ;  comme  on  le  fait  dans  certaines  formes  de 
pneumonie,  surtout  de  pneumonie  catarrhale,  et  à  titre  de  dé- 
congestionnant et  d'antiphlogistiquc.  Une  potion  de  cette 
nature,  employée  plusieurs  jours  de  suite,  est  vraiment  très 
avantageuse,  soit  lorsque  la  phthisie  chronique  apyrétique  passe 
brusquement  au  type  subaigu  ou  aigu  par  le  fait  d'une  infiltra- 
tion tuberculeuse  incidente,  soit  dans  la  forme  infiltrée  primi- 
tive, avec  fièvre  concomitante  ;  dans  cette  forme,  en  d'autres 
termes,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  âù  pneumonie  caséeiise; 
soit  encore  dans  la  phthisie  pulmonaire  avec  ])rédominance  de 
catarrhe  aigu  ou  subaigu  (phthisie  pulmonaire  à  forme  broncho- 
pneumoniquc). 
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Quant  à  Vipècamanha,  il  peut  être  ulile  «omilie  vofdilifiy  dans 
les  cas  de  brusque  congestion  pulmoùairé  letau  môme  titre, 
qu'on  l'emploie  dans  la  bronchite  capillaire  ou. le  catacMiesuffo^. 
cant.  La  dose  à  prescrire  est  de  i  gramn»e,  'i'^^25^.1*,50;  suivaai 
le  cas.  Le  yomitif  rend  alors  de  réel$  services  •:  mt  u'o^e  ipas 
assez  Temploj^er:  Dans  des  conditions  dififôrentesr  o'esl-à'^diro 
pour  combattre  la  sécrétion  icatarrhale  trop. abondante,.  Tipéett- 
peut  encore  être  très  utile  à  la  dose  alors  de  5  à  iOicentigj^ajnmes 
dans  une  matinée,  dpnnés  d'emblée;  ou*  cette,  dose  mélangée  à 
du  sirop  et  prise  dans  le  cours  de  -la  matinée;.,  ou  eneore.:sou/i 
forme  de  pastilles  d'ipéca,  au  nombre  de  trois  ou  ^[uatre  succesn 
sivement  le  MMitin.  -.i     ..  i.  .  :   ,..,,.   ,• 

•  Quelques  auteurs  ont  conseillé  la  digitale,  ^mou^]  que.jçi  ue 
m*en  sens  pas  et  refuse  (le  m'en. servir*  Si  -ïw  digiial)8,rea  elEeivi 
parvient  à  diminuer  la  fréquience^du  pouls  {ce  qui^:d'ailieud*s,  est 
assez  ra;rc  dans  le  cas  de  iièvre .  tuberculeuse.  -symptomatiQue)^' 
c'est  en  produisan^t  une  dépressioniq^fce.jesui&loio:  depecberche^^ 
Son  action,  toxique  d'ailleurs,  est  ;par!tr.op  indireatei  Lç  r^leop 
tissement  de*  la  circulation,  qui  est  son:  rôle  thérapeutique. dfé- 
lection,  n'est  qu'un  des  côtés> (le  moiniS, importait) ;du.priobiàtfifi 
à  réaliser;  x>ar,  parce  qu'on  a  dimipué  la  fréquence idea  batle* 
ments  du  cœur,  il  s'en  faut  bien  qu'on  ait  réellement  attaqué  le 
mal  phlegmasique  eircumtuberculeux  qui;  siègei  dans,  ks  pou-» 
mons.  Les  préparations  antimoniales,  ripécacuanlia^. qui- sont 
incotntestablement  des  médicameats  décongestionnants,  des  mé- 
dicaments expectorants,  me  semblent  bien  mieux  agir.  dans,  le 
sens  curateur  ;  combattant  le  mal  primitif,  ils  diminuent  la  fré- 
quence du  pouls  consécutivement,  au  lieu  de  diminuer:  prihit* 
tivement  cette  fréquence  sans  viser  la  phlegmasiei pulmonaire, 
principe  du  mal.  .     [A  suivre,) 


Des  injeotlotf*  de  morphine 
spéelalemenl  dans  l'asthme  et  la  dyspnée(l}i 

Par  le  docteur  Adolphe  Dumas,  chirurgien-adjoint  de  rhôpilalde  Celle. 

Ilya  quelque  temps,  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame,  déjà 
indisposée  depuis  plusieurs  jours,  qui,  un  matin,  s'éveilla  le 
corps  en  sueur  et  insuffisamment  couvert,  eut  froid  et  fut  prise 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  naméro.  '  '    ' 
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d'iiH«  douleur  à  l^épaule  gauche.  La  ûèvre  éclata,  la  douleur  de 
Téflaule' sWcrut  et  fut  bientôt  suivie,  d'un  point  de  côté  qui 
rayoïma  ^ans  toute  cette  partie  du  thorax.  Dans  la  journée,  la 
gêne'dela'reepiratioh  devint  plus  Torte,  et,  Je  soir ^  cette  dame 
était  dans  un  état  d*ifM»xpriinable  angroisse  :  souffrances  vives 
que  le -moindre  moutement  exaspérait;  pas  une  place  bonne; 
60  respirations  et  128  pulsations  par  minute;  grande  chaleur, 
céphalalgie,  un' peu  de  délire...  tel  était  son  état. 

J'injectai  d*abord  1  centigramme  de  morphine  qui  amena  un 
peude'calme;  une  seconde  injection  fut  faite  une  demi-heure 
après  et  mit  iin  à  cet  état  pénible,  et  procura  quelques  heures 
de  sommeil  pendant  lequel  les  respirations  descendirent  à  40  et 
devinrent'  plus  profondes.  Au  réveil,  les  mouvements  et  lé  décu- 
bitùS' dorsal  ne  réveillaient  plus  la  douleur  d'épaule  et  de  poitrine  ; 
Tangoisse  avait  cessé  et  la  malade  éprouvait  un  bien-être  agréa- 
ble après  de  telles  souffrances.  Ainsi,  deux  injections  de  mor- 
phide  avaient  produit,  au  bout  de  quelques  instants,  ces  effets 
que  la  malade  et  sa  famille  qualifiaient  de  merveilleux. 

La  pleurésie  dont  cette  dame  était  atteinte  suivit  sa  marche 
régulière  et  fut  traitée  par  les  moyens  ordinaires.  Elle  se  ter- 
mina par  une  guérison  complète.  Mais  le  bienfait  des  injections 
de  morphine  avait  été  si  apprécié,  que  les  soirs  suivants,  tix)u- 
vant  la  malade  dans  une  exacerbation  fébrile  marquée,  etla  voyant 
tourmentée  par  une  toux  sèche  et  de  la  céphalalgie,  je  crus  bon 
de  la  hii  renouveler.  Grâce  à  ces  injections,  elle  passait  ses  nuits 
dans  uh  calme  parfait  et  dormait  de  longues  heures. 

il  y  a  peu  de  temps,  je  fus  appelé  auprès  d'un  malade,  qui, 
mal  à  l'aise  depuis  la  veille,  fut  pris  d'un  violent  frisson  suivi 
de  fièvre,  de  brisement  général,  et  surtout  d'une  céphalalgie  fron- 
tale et  sus-orbitaire  intense. 

A  ma  visite,  je  notai  :  alternatives  de  bouffées  de  chaleur  et  de 
frissons,  toux  petite,  sèche,  crachats  rares,  incolores  ;  chaque 
secousse  de  toux  exacerbant  la  céphalalgie,  etc. 

Le  lendemain,  violente  douleur  le  long  du  bord  interne  de  l'omo- 
plate gauche,  et,  dans  la  soirée,  point  de  côté  sous  le  sein.  Rien 
d'appréciable  à  l'auscultation  et  à  la  percussion  dans  mes  pre- 
mières visites,  quoique  les  autres  symjitômesme  fissent  admettre 
une  pleurésie.  Mais  le  soir  du  troisième  jour,  l'auscultation  dis- 
sipait tout  doute,  et  les  crachats  rouilles  caractéristiques,  la  ma- 
tité,  etc.,  indiquaient  que  j'avais  affaire  à  une  pleuro-pneumonie. 
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Le  troisième  jour  au  matin,  ce  malade  était  très  souffrant  : 
douleurs  thoraciques  très  vives,  irradiant  même  à  droite  ;  respi- 
rations courtes,  hautes,  fréquentes  :  à  56;  chaleur  forte,  pouls 
à  416;  toux  exaspérant  les  douleurs  du  sein  et  de  l'épaule  et 
faisant  dire  au  malade  que  sa  tête  s'cntr'ouvrait. 

Divers  moyens  avaient  été  employés  contre  ces  douleurs  (si- 
napisme, baume  chloroformique)  et  n'avaient  apporté  aucun  sou- 
lagement durable.  Je  me  demandai  si  la  morphine  ne  serait  pas 
ici  aussi  souveraine  que  dans  le  cas  précédent,  et  j'en  injectai  un 
peu  moins  de  1  centigramme. 

Un  quart  d'heure  après,  le  malade  se  trouva  dans  un  état  de 
bien-être  et  de  demi-sommeii,  qui  dura  une  bonne  partie  de  la 
journée.  Les  douleurs  de  poitrine  se  calmèrent  et  la  céphalalgie 
disparut. 

Dans  la  soirée,  l'effet  se  trouvant  épuisé,  ces  dernières  douleurs 
se  firent  sentir.  Le  malade  réclamait  ardemment  une  nouvelle 
injection  ;  je  la  lui  fis  :  elle  produisit  les  mêmes  résultats  que  le 
matin,  dissipa  toute  douleur,  et  lui  procura  une  excellente  nuit, 
malgré  l'application  d'un  vésicatoire. 

La  pleuro-pneumonie,  traitée  par  les  moyens  ordinaires 
(kermès  et  vésicatoires),  suivit  une  marche  régulière  et  heu- 
reuse ;  mais,  chaque  soir,  à  partir  du  troisième  jour,  je  fis  une 
injection  de  morphine.  Grâce  à  elle,  j'enrayais  Texacerbation 
nocturne,  calmais  la  toux  et  procurais  une  bonne  nuit  ;  mais  ce 
qui  était  très  remarquable,  c'est  que  la  céphalalgie,  qui  existait 
dès  le  début  de  la  maladie  et  redoublait  tous  les  soirs,  arrachant 
des  plaintes  au  malade,  disparaissait  peu  d'instants  après,  à  sa 
grande  satisfaction. 

Quand  je  songeai  à  lui  faire  une  injection  de  morphine,  cette 
céphalalgie  intense  me  fit  un  instant  hésiter;  n'allais-je  pas 
l'exaspérer?  Si  son  état  de  souffrance  et  les  violentes  douleurs 
thoraciques  indiquaient  ce  moyen,  la  céphalalgie  ne  le  contre- 
indiquait-ellc  pas? 

«  L'opium  et  son  principal  alcaloïde,  la  morphine,  convient,  dit 
le  regretté  professeur  Gubler,  à  la  céphalalgie  asthénique  et  anémi- 
que, mais  ne  réussit  pas  dans  les  formes  hypcrsthcniques  et  con- 
gestives,  qu'il  peut  môme  aggraver  si  la  paralysie  vaso-motrice 
l'emporte  sur  la  narcose  des  cellules  cérébrales.  »  Mais  dans  les 
fièvres,  dans  les  pneumonies,  comme  dans  ce  cas,  la  céphalalgie 
est- elle   réellement   hypersthénique  et  congestive,   quoiqu'elle 
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coexiste  avec  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense?  Cela 
n'est  rien  moins  que  certain,  et  surtout  ici,  étant  donnée  la  na* 
ture  essentiellement  catarrhale  de  la  maladie.  Trop  influencés 
par  la  théorie,  nous  sommes  portés,  en  présence  d'une  lièvre 
intense,  à  considérer  la  céphalalgie  comme  hypersthénique,  et 
nous  redoutons  trop  les  préparations  opiacées.  Nous  ne  devrions 
pas  perdre  de  vue  que,  tout  comme  le  délire  qui  la  suit,  elle  est 
bien  souvent  symptomatique  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumo- 
nie,  Térysipèle  et  d'autres  maladies  aiguës,  et  qu'elle  relève  soit 
de  l'asthénie,  soit  de  l'action  d'un  sang  vicié  sur  les  centres  ner- 
veux. Depuis  que  le  musc  n'entre  plus  dans  ma  pratique,  j'ai  eu 
maintes  fois  recours  aux  préparations  opiacées  dans  le  délire  des 
pneumoniques,  et  m'en  suis  bien  trouvé.  Elles  pourront  désor- 
mais être  avantageusement  remplacées  par  des  injections  de 
morphine. 

J'ai  soigné  en  janvier  dernier  un  malade  atteint  d'hémoptysie  à 
forme  intermittente  qui  se  faisait  par  poussées  une,  deux,  et  rare- 
ment trois  fois  par  vingt- quatre  heures.  Le  molimen  hémorrha- 
gique  était  violent;  un  grand  verre  de  sang  était  rejeté  chaque 
fois  en  quelques  minutes,  jaillissant  par  la  bouche  et  le  nez. 

Ce  malade  était,  en  outre,  un  peu  emphysémateux  et  sujet  à 
de  légers  accès  d'oppression  qui,  en  santé,  le  prenaient  le  soir  en 
entrant  dans  son  lit,  et  qu'il  qualifiait  d'attaques  d'asthme  et  dis- 
sipait ordinairement  en  fumant  des  cigarettes  de  canabis  indica 
ou  d'espic. 

Pendant  les  douze  jours  que  dura  l'hémoptysie,  l'oppression 
devenait  plus  forte  le  soir,  et,  sans  être  toujours  suivie  d'hémor- 
rhagie  immédiate,  la  lièvre  redoublait  et  l'agitation  se  prolon- 
geait toute  la  nuit,  qui  se  passait  sans  sommeil.  Dans  une  ma- 
ladie très  douloureuse  antérieure,  je  lui  avais  fait  des  injections 
de  morphine  ;  il  s'en  était  si  bien  trouvé,  qu'il  me  les  réclama 
cette  fois. 

Un  soir  donc,  plus  angoissé  que  d'habitude,  il  m'envoya  cher- 
cher, et  je  lui  en  injectai  1  centigramme. 

Les  effets  furent  très  rapides.  Ce  malade,  très  nerveux,  affaibli 
par  une  longue  maladie,  était  très  sensible  à  l'action  de  la  mor- 
phine. Quelques  instants  après  l'injection,  il  iHîssentait  un  serre- 
ment à  la  tète,  dans  les  mâchoires  et  dans  la  poitrine  avec  des 
bouffées  de  chaleur.  Sa  tète  était  secouée  pendant  quelques  mo- 
ments par  des  mouvements  latéraux  :  la  pupille  se  contractait; 
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le  corps  se  couvrait  de  sueurs,  et  il  (ombàit  dans  un  état  de 
demi-anéantissement  et  de  bien-être  dotlt  il  avï^it  conscience. 
Tous  ces  malaises  disparaissaient  alors,  et  il  respirait' librement. 
Après  la  première  injection,  il  dormit  pt-ésque  toute'  la  nuit; 
c'éïâ  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  cinq  iiuit^.' 

Les  soirs  suivants,  rinjëction  fut  '  i^enô^ivelée  et  amena  la 
même  sédation.  Mais  peu  à  peu,  ràccbutùmance  s^établit,  et  les 
symptômes  physiologiques,  notés  ci-de^ètis  ,=  diminuèrent  ou 
disparurent.'  Chaque  jour,  je  duà  cùWiriuér  lés  injections; 
je  ne  dépassai  guère,  chaque  fois,  2  'céiHî^grammes.  Le  malade 
en  ressentait  le  besoin.  Bien  des  fois  lé  frbuvàiit  agité,  anxieux, 
je  le  calmais  par  utié  injection,  et  enrayais  ainsi  l'exacerbation 
du  soir.  Grâce  à  elle,  la  toux  cessait  et  il^dômait  la  nuit. 

iCétte  heureuse  influence  sur  Poppressiôn  et  sur  Tangoissë  est 
très  appréciée  des  malades,  qui  l'expriment  vivement  et  souvent 
avec'  éloquence.  Elle  ne  se  manifeste  p&s  seulement  dans  les  ma- 
ladies thoriaciques  proprement  dites,  mais  même  lorsque  Tan- 
goiâsé  dépend  uniquement  du  système  nerveux,  dans  Thystérie 
par  exertîple. 

Je  soigne  depuis  longtemps  une  pauvre  demoiselle  hystérique, 
àlternativemènl  boulimique  ou  affectée  d'un  insurmontable  dé- 
*  goût,  et  tourmentée,  pendant  les  exacerbations  de  sa  boulimie, 
par  des  vomissements  incessants.  A  certains  moments,  en  de- 
hors des  fortes  crises,  elle  éprouve  un  état  d'angoisse  précor- 
diale et  des  étouffements  très  pénibles..  Rien  alors  ne  la  soulage 
feomme  les  injections  de  morphine.  Peu  après,  elle  sent  qu'elle 
'respiré  mieux.  Par  malheur,  l'effet  n'est  pas  durable,  et  il  faut 
trop  souvent  avoir  recours  à  ce  moyeii  et  augmenter  la  dose. 
C'est  néanmoins  un  bienfait  pour  elle  que  ce  calme  relatif  que 
lui  vaut  l'injection  de  morphine. 

Dans  un  travail  récent,  analogue  au  mien,  le  docteur  Huchard 
{Union  médicale,  1878)  a  qualifié  la  morphine  de  remède  eu- 
pnéique.  Elle  mérite  bien  ce  nom.  Des  faits  que  renferme  son 
mémoire  et  des  miens,  il  ressort,  en  effet,  que  la  morphine  faci- 
lite la  respiration.  En  injection  sous-cutanée,  c'est  le  remède  de 
Toppression  et  de  l'angoisse. 

Que  cette  gêne  de  la  respiration  tienne  à  un  spasme  des  fibres 
lisses  de  Rcissessen  ou  des  muscles  du  thorax,  qu'elle  se  lie  à  des 
douleurs  névralgiques  plus  ou  moins  vives  ou  à  un  état  névro- 
pathique  général,  la  morphine  en   aura  raison'  ;  l'oppression 
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cessera,  la  respiration  deviendra  plus  facile,  et  un  bien-être  plus 
ou  moins  grand  succédera  au  malaise  primitif. 

Mon  but,  en  rédigeant,  ce.  travail,  n'est  pas  de  parcourir  li^s 
diverses  indications  des  injections  de  morphine.  Les  cas. où  elles 
peuvent  être  utiles  sont  aussi  nombreux  que  variés,  et  le  devien- 
nent chaque  jour  davantage.  Dans  les  faits  que  j'ai  rapportés,  il 
ne  s'est  agi  que  de  leur  emploi  passager;  excepté  le  dernier^  il 
n'était  question  que  de  maladies  aiguës. 

Dans  les  maladips  chroniques,  ce  moyen  peut  n'être  pas  moiijs 
avantageux  ;  mais  alors  on  a  à  redouter  l'accoutumance  et  la 
progression  forcée  des  doses.  On  a  même  signalé,  avec  quelque 
exagération  peut-être,  une  maladie  nouvelle,  le  morphinisme, 
qui  en  serait  la  cpnséquence. 

Quoique  ici,  comme  pour  l'alcool,  l'usage  soit ,  bien  près  de 
l'abus,  je  crois  que  si  le  médecin  reste  toujours. maître  de  l'em- 
ploi du  remède,  il  pourra  se  garder  de  tout  inconvénient,  covame 
de  tout  danger.  Mais  qu'il  fasse  les  injections  lui-même  et  ne 
laisse  pas  ce  soin  c^u  malade,  qui,  parfois,  éprouve,  comme  je 
l'ai  vu,  une  grande  appétence  pour  la  morphine,  et  est  très  porté 
à  en  abuser.  Il  faut  savoir  lui  résister. 

Depuis  UA  an,  je  doïine  des  soins  à  une  dame  atteinte  de 
péritonite  chronique., Localisée  d'abord  d^ps  la  fosse  iliaque 
gauche  et  plus  ou  mo^ins,  étroitement  liée  à  upe  constipation  con- 
stante, la  maladie  envahit  ensuite,  presque  tout  le  ventre,  Après 
une  péripde  aiguë  desj  plus. douloureuses,  des  frissons  violents 
survenant  à  quelques  jours  d'intervalle  éclatèrent  .dans  le  cou- 
rant du  second  mois  et  me  firent  craindre  une  suppuration.  Il 
n'en  fut  rien  heureusement.  Mais  la  péritonite  devint  chronique, 
les  souffrances  continuèj^ent  toujours  vives,  le  dépérissement 
augmenta  et  la  malade  toujours  alitée,  restait  dans  le  décubitus 
dorsal  à  peu  près  immobile. 

Pendant  de  longs  mois,  nous  eûmes  des  alternatives  d'aggra- 
vation et  d'état  stationnaire.  La  malade  prenait  très  peu  de  chose 
comme  alimentation  et  à  chaque  petit  repas  ressentait  de  vives 
coliques  ;  le  moindre  borborygme  s'accompagnait  de  tranchées, 
et  le  ventre  restait  toujours  ballonné,  très  sensible  au  moindre 
contact  ;  elle  ne  retirait  quelque  soulagement  que  des  applications 
de  compresses  d'eau  froide  en  toute  saison. 

La  morphine  à  l'intérieur,  prise  à  dose  réfractées  et  fréquen- 
tes, procurait  un  peu  de  calme  ;  mais  il  fallait  peu  à  peu  aug- 
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menler  les  doscs^  et,  d'une  part,  la  constipation,  cause  première 
de  la  maladie,  devenait  plus  rebelle  et  Tappétit,  pi^u  développé 
déjà,  disparaissait  sous  l'action  de  la  inorphine  sur  Testomac, 
immense  inconvénient  dans  un  état  d'amaigrissement  qui  tou- 
chait au  marasme  après  huit  mois  de  maladie. 

En  injections,  l'alcaloïde  perdait  en  partie  ces  inconvénients. 
C'est  là  pour  moi  un  fait  d'observation  que  j'ai  constaté  plusieurs 
fois  et  surtout  chez  cette  malade  qui  s'en  rendait  parfaitement 
compte;  injectée  sous  la  peau,  la  morphine  ne  diminue  pas  l'ap- 
pétit comme  lorsqu'elle  est  prise  par  la  voie  stomacale. 

Proposées  depuis  longtemps  et  toujours  refusées,  les  injections 
finirent  par  être  acceptées  à  la  suite  d'une  consultation  avec  mon 
confrère,  le  docteur  Pecholier,  professeur  agrégé  à  la  Faeultéde 
Montpellier. 

Depuis  six  mois  elles  sont  journellement  pratiquées,  et  si 
elles  n'ont  pas  supprimé  les  souffrances,  elles  les  arrêtent  chaque 
fois  et  les  éloignent.  Mais  depuis  lors,  une  améhoratîon  ootahlr 
s'est  produite  chez  cette  malade  ;  non  seulement  ramaigrisfte- 
ment  et  le  marasme  n'existent  plus,  mais  elle  a  pris  un  certain 
embonpoint.  L'appétit  est  devenu  plus  vif,  ses  repas  plus  co- 
pieux sont  mieux  digérés,  ses  journées  soiA  moins  souffrantes,  elle 
peut  lire  et  s'occuper  sur  son  lit  et  ses  nuits  sont  bonnes.  La 
guérisori  n'est  peut-être  pas  encore  prochaine  ;  le  ventre  reste 
toujours  un  peu  ballonné  et  sensible  au  moindre  contact,  mais  il 
est  permis  de  l'espérer—  dans  cette  péritonite  devenue  adliésivc. 
La  tolérance  pour  les  injections  de  morphine  est  complète. 
Faites  un  petit  moment  avant  chaque  repas,  elles  empêchent  les 
douleurs  qui  suivaient  immédiatement  le  travail  de  la  digestion; 
2  ou  3  centigrammes  d'alcaloïde  sont  injectées  chaque  fois  et 
n'ont  jamais  provoqué  le  vomissement  si  fréquent  jadis.  C'est  là 
un  fait  qui  méritait  d'être  note,  et  auquel  l'atropine  n'est  pas 
étrangère. 

Chez  cette  malade,  la  morphine  n'a  pas  produit  seulement  un 
effet  calmant,  mais,  à  mou  avis,  un  effet  tonique  et  reconstituant. 
Si  cet  état  de  marasme,  qui  inspirait  peu  d'espoir  à  plusieurs  do 
mes  confrères  qui  l'ont  vue,  a  fait  place  à  l'amélioration  actuelle, 
c'est  aux  injections  de  morphine  qu'il  faut  en  rapporter  en 
Jurande  partie  l'honneur.  Eloigner  et  calmer  les  douleurs,  faciliter 
la  digestion,  activer  la  nutrition,  stimuler  et  tonifier  l'organisme, 
tel  me  parait  au  bout  de  six  mois  le  résultat  de  l'usage  jour- 
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nalier  des  injections  de  morphine  chez  cette  dame.  Ces  derniers^ 
effets  paraîtront  contradictoires  de  Topinion  régnante,  qui,  loin 
de  considérer  la  morphine  comme  un  médicament  d'épargne, 
admet  au  contraire  qu'elle  augmente  les  combustions  et  les  oxy- 
dations organiques.  Mais  qu'importe,  si  dans  certaines  condi- 
tions, comme  dans  ce  cas,  elle  active  directement  ou  indirecte- 
ment les  acquisitions  et  les  réparations  de  l'organisme  de  façon 
à  compenser  et  au  delà  les  déchets  et  les  ])ertes  ! 

Ordinairement,  chez  les  malades  non  habitués  à  la  morphine, 
je  me  contente  de  la  solution  suivante  ; 

Eau  distillée  et  filtrée  de  laurier-cerise. . .     10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine. 10  centigrammes. 

Sulfate  d'atropine  (t) «...•..<      1  milligramme. 

Mêlez. 

Chaque  seringue  contenant  i  gramme  de  solution  représente 
1  centigramme  de  sel  de  morphine  et  1  déci-milligramme  de 
sel  d'atropine. 

Quelque  minime  que  paraisse  la  dose  de  ce  dernier,  elle  pro- 
duit parfois  des  effets  physiologiques  appréciables,  qui,  si  on 
rapproche  trop  les  injections,  deviennent  pénihles,  et  quelques 
malades  s'en  plaignent. 

Cette  association  m'a  paru  utile  ;  j'évite  ainsi  le  plus  souvent 
le  vomissement  chez  certaines  personnes.  J'ai  essayé  deux  solu- 
tions, l'une  sans  atropine,  l'autre  avec  cet  alcaloïde  chez  une 
malade  très  impressionnable,  il  est  vrai,  et  qui  vomit  facilement, 
et  je  me  suis  convaincu  de  la  réalité  de  la  vertu  antiémétiqiic  de 
l'atropine. 

Mais  chez  les  malades  qui  font  un  osage  plus  ou  moins  long 
de  la  morphine  et  chez  lesr|uels  raccoiitnmance  s'établit,  la  so- 
lution précédente  est  trop  faiWe  et  il  est  préférable  de  la  rendre 
pïu!^  forte. 

Enfin  l'eau  de  laurier-cerise  permet  de  conserver  plus  long- 
temps la  solution  et  dîminne  la  sensation  qui  suit  la  piqrtre. 
Après  divers  essais,  c'est  le  véhicfiîe  qne  je  préfère. 

Je  n'ai  jamais  bien  constaté  que  la  piqûre  faite  loro  doleiUt  fût 
bien  avautajr^se,  et,  comme,  elle  ppeiil  n'être  pas  sans  ineonvé-* 


(I)  Le  pharmacien  se  sert  d^ine  solution  titrée  d'atropine^  1  centigramme 
par  50  grammes  d'eau,  et  mesure  avec  un  verre  gradua. 


nient,  à  la  face  surtout,  je  la  pratique,  soit  dans  les  parois  du 
ventre,  à  la  fesse  ou  aux  hanches,  là  où  le  tissu  cellulaire  est  le 
plus  abpndant.  J'espace  autant  que  possible  les  piqûres,  afin 
d'éviter  tout  accident.  Sur  plus  d'un  millier  que  j'ai  faites,  je 
n*ai  observé  que  quelques  nodosités  plus  ou  moins  tenaces  et 
deux  ou  trois  abcès  sans  importance. 

Sur  près  de  trois  cents  piqûres  faites  un  peu  forcément  sur 
une  hanche,  j*ai  eu  un  jour  un  petit  accès  phlegmoneux,  auquel 
le  grattage  avait  eu  beaucoup  de  part.  Si  la  morphine  est 
presque  toujours  bien  tolérée  par  le  tissu  cellulaire,  il  n'en  est 
,  :  pas  toujours  de  même  d'autres  substances  :  ergotine,  bromhy- 
drate  de  quinine.  J*ai  eu  quelques  petits  accidents  avec  ces  der- 
nières. Mais  il  faut  reconnaître  qu'ils  dépendent  quelquefois  de 
certains  états  particuliers.  Ainsi,  chez  deux  diabétiques,  le 
bromhydrate  de  quinine  m'a  donné  plusieurs  abcès.  Petits  incon- 
vénients, il  est  vrai,  à  côté  des  avantages  de  cette  méthode  des 
(injections  sous-cutanées. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Des  méthodes  de  vitesse  en  thérapeutique  (1)  ; 

Par  le  docteur  Luton,  de  Reims. 

'  Troisième  corollaire.  —  La  vitesse  d'une  médication  dimi- 
nue les  risques  à  courir  dans  toute  maladie  évoluante.  —  Cette 
proposition  est  une  conséquence  de  la  précédente;  elle  comporte 
toute  la  science  au  pronostic.  C'est  la  science  des  contemplateurs 
et  des  impuissants,  qui,  ne  sachant  guérir,  vous  donnent  au 
'  moins  la  satisfaction  d'apprendre  dans  quel  délai  vous  mourrez, 
tît  de  quelle  manière  vous  terminerez  votre  existence.  Mais  aussi 
le  sentiment  des  risques  que  fait  courir  telle  maladie,  peut  im- 
primer à  l'intervention  médicale  une  énergie  nouvelle.  En  pré- 
sence d'un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  la  conception  du  mal 
véritable  et  des  périls  auxquels  il  expose  vous  fait  agir  sans 
retard  et  avec  une  décision  que  vous  n'auriez  pas  en  temps  ordi- 


;(1)  Cuite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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tïàîrc.  Il  cti  eët  do  même  jpdîir  Vophthahiîe  purulente^  alors 
qti'iirte  gculo  minute  d'hésitation  peut  entraîner  la  perte  de  la 
Vue  ;  et  entore' dé  lé.' pustule  maligne  y  qui  doit  ôtre  rfcutralisée 
'dans  uh  délai  rigoureux  pour  prévenir  Tinfection  bactéridienne, 
■  san§  préjudice  des  désoixires  produits  à  son  seul  contact. 

Certains  dangers,  pour  être  éloignés,  n'en  sont  pas  moins 
reddutablés.  Nous  avons  vu,  d'autre  part,  quelle  somme  d'acci- 
dents secondaires  et  tertiaire^  résultait  de  certaines  maladies, 
dites' constitutionnelles.  Le  rhumatisme  ne  le  cède  en  rien,  sous 
ce  rapport,  à  la  syphilis;  mais  il  n'offre  pas,  comme  cette  der- 
nière, la  ressource  d'une  médication  efficace  à  tout  instant  de 
son  évolution.  Aussi,  n'existc-t-il  peut-être  pas  d'entité  patholo- 
gique plus  riche  en  symptômes  et  plus  à  craindre,  exigeant,  par 
conséquent,  une  intervention  plus  immédiate  et  plus  décisive  ? 
"Pour  un  simple  refroidissement,  voilà  tout  un  cortège  de  désor- 
dres dan^  le  présent  et  dans  l'avenir,  fâcheux  par  eux-mêmes  et 
par  leurs  conséquences,  et  ne  quittant  plus  leur  victime  qu'à  la 
mort.  Quelle  responsabijijjp,  .eûtç^Ligie  un  manque  de  sollicitude 
au  point  de  départ,  et  surtout  le  doute  thérapeutique  ! 

Quatrième  cqroh«aj^b>  i —  Le^  moyens  de  vitesse  en  thérapeu- 
tique doivent  être  calculés  en  vue  d'une  extrême  efficacité  et 
d^une  non  moins  grande  opportunité,  —  «  Aller  vite  et  droit  au 
but  »,  tell&.Qstfla  £oriunile  de  toute  médicaiion  d'urgence.  Le 
motif,  pour  agir,  peut  se  fonder  sur  plusieurs  considérations. 
On  doit  d'abord,  si  c'est  possible,  s'en  prendre  à  Vêlement  cau- 
sal; puis,  lorsque  pelui-ci  a  disparu,  tout  en  laissant  persister 
Sics  effets,  on  s'adresse  aux  moyens  empiriques  ou  spécifiques ^ 
cp  qui  est  la  même  chose;  enfin,  ce  n'est  qu'en  désespoir  de 
cau^e  qu'on  emploie  la  méthode  rationnelle,  et  qu'on  aborde 
l'interminable  formulaire  de  la  médecine  des  symptômes.  Il 
nous  parait  inutile  de  faire  l'application  de  ces  données,  tant  le 
.  sujet  est  simple  et  connu.  C'est  toute  l'histoire  de  la  thérapeu- 
tique qu'il  faudrait  reprendre  pour  la  juger,  mais  nous  n'avons 
pas  une  telle  prétention.  Nous  avons  assez  fait,  cependant,  pour 
montrer  quelles  sont  nos  préférences.  Nous  aimons  les  traite- 
ments opportuns  et  décisifs,  basés  sur  le  principe  de  la  moindre 
action,  sans  nous  préoccuper  outre  mesure  de  ce  qui  n'est  que 
secondaire  et  subordonné.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  re- 
vendiquons d'avoir  étendu  Vactc  topique  on  profondeur,  et  de 
lui  avoir  ainsi  fait  atteindre  certains  accidents  locaux  que  le  bis- 
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touri  seul  pouvait  auparavant  conjurer,  à  Texclusion  des  causti- 
ques et  des  neutralisants  purs.  N*est-c,e  pas  une  idée  féconde 
que  d'avoir  assimilé  aux  déterminations  superficielles  et  d'ori- 
gine extérieure  (effraction  avec  contamination)  les  dépôts  de 
matières  infectantes  dans  les  ganglions,  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  viscères,  etc.,  et  constituant  Timmense  groupe  des  tu- 
meurs et  des  dégénérescences  dans  leur  temps  d'innocuité  rela- 
tive? Les  injections  interstitielles  ont  permis  de  combattre  dans 
leur  foyer  primordial,  si  profond  qu'il  fût,  tant  d'aflTections  di- 
verses, avant  la  période  de  diflTusion  du  mal  et  d'infection  défi- 
nitive. L'à-propos  et  la  vitesse  sont  bien  les  attributs  de  notre 
méthode,  dont  la  pratique  démontre  chaque  jour  les  avantages, 
aux  dépens  des  moyens  de  violence  et  des  atermoiements. 

Nous  avons  encore,  sous  une  autre  forme,  constitué  un  apport 
sérieux  aux  médications  de  vitesse,  par  l'usage  de  certains  moyens, 
tels  que  :  la  noix  vomique,  dans  les  accidents  aigus  de  Yalçoo- 
lisme  chronique  ;  le  cyanure  de  zinc,  dans  les  manifestations  mul- 
tiples de  la  grande  affection  à  frigore;  les  feuilles  de  noyer ^  dans 
la  granulie,  prise  à  son  origine  même  ;  enfin,  V eucalyptus  glo- 
hulus,  appliqué  aux  dégénérescences  organiques,  encore  dans  leur 
période  génésiaque,  en  dépit  du  scepticisme  confraternel,  etc. 
Toutes  circonstances  qui  n'offrent  qu'une  heure,  qu'un  instant, 
pour  le  succès  ;  après  quoi,  il  n'y  a  plus  qu'à  s'incliner  devant 
une  fatalité  irrémédiable. 

A  côté  des  méthodes  de  vitesse,  en  général,  il  y  a  lieu  de  placer 
quelques  mots  au  sujet  des  procédés,  qui  viennent  si  puissam- 
ment en  aide  à  la  réalisation  de  l'idée  mère,  et  qui  sont  eux- 
mêmes  de  véritables  procédés  de  vitesse.  Parmi  eux ,  nous  citerons, 
avant  tout,  les  injections  hypodermiques,  grâce  auxquelles  la  pré- 
cision et  la  certitude  sont  définitivement  entrées  dans  la  théra- 
peutique. Les  mérites  de  cette  innovation  sont  relatifs  :  à  Fétat 
du  malade,  à  la  dose  du  remède,  et  enfin  au  cas  observé.  Pour 
le  premier  point,  quel  que  soit  l'état  du  malade,  qu'il  soit  inerte 
et  dans  le  coma  le  plus  profond,  ou  qu'il  y  ait  impossibilité  ma- 
térielle de  rien  introduire  dans  les  voies  digestives,  on  peut  tou- 
jours intervenir  à  l'aide  de  l'injection,  en  appropriant  le  remède 
î\  son  nouvel  emploi.  Il  en  résulte  aussi  qu'on  agit  à  plus  faible 
dose,  et  que  rien  n'est  perdu  pour  l'action  recherchée.  L'effet  est, 
enfin,  plus  vite  obtenu;  et  cela  n'est  pas  indifférent,  s'il  est  ques- 
tion d'une  fièvre  pernicieuse,  d'une  attaque  d'éclampsie,  d'une 
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indigestion  grave,  d'une  colique  hépatique  ou  néphrétique,  d'un 
delmum  tremens,  d'un  tétanos,  etc.  L'indication  n'est  pas  moins 
impérieuse,  en  présence  d'un  état  local  à  moditier  puissamment, 
pustule  maligne  à  neutraliser,  tumeur  à  son  origine  même  à  dé- 
truire radicalement,  etc.  En  un  mot  rien  n'a  été  imaginé  de  plus 
opportun  et  de  plus  efficace  que  cette  méthode  hypodermique  ; 
et  il  semble  vraiment  que  pour  l'avenir  la  thérapeutique  doive 
prendre  cette  direction,  à  l'exclusion  de  toute  autre;  car  elle 
assure  au  médecin  deux  avantages  :  la  conception  et  l'exécution, 
alors  que  l'une  et  l'autre  lui  étaient  à  peu  près  contestées. 

Nous  avons  encore  à  mentionner,  comme  moyen  de  vitesse, 
en  cas  d'urgence,  les  inhalations  anestkésiques.  11  n'y  pas  de  pro- 
cédé plus  rapide  et  plus  efficace,  tout  à  la  fois,  pour  se  rendpe 
maître  d'une  hystérique  ;  pour  faire  cesser  une  attaque  éclamp- 
tique,  tétanique  ;  pour  provoquer  des  vomissements,  en  cas 
d'indigestion  grave.  Cette  méthode  produit  des  effets  parallèles  à 
ceux  de  l'injection  sous-cutanée  de  morphine;  mais  elle  a  sur 
celle-ci  l'avantage  d'opérer  plus  vite,  et  de  se  dissiper  plus  rapi- 
dement. Ce  n'est  que  pour  mémoire  que  nous  signalerons  les 
injections  intra-veineuses,  qui  sont  beaucoup  trop  énergiques  et 
nous  paraissent  avoir  peu  d'avenir.  Quant  aux  voies  ordinaires 
d'introduction  des  médicaments  :  estomac^  rectum^  méthode  en- 
dermique,  méthode  iatraleptique,  etc.,  il  est  bien  entendu  qu'on 
peut  toujours  les  mettre  en  œuvre,  le  cas  échéant;  pourvu  que 
l'indication  soit  remplie  aussi  complètement  que  possible.  Par 
exemple  s'il  y  a  indigestion  ou  empoisonnement  gastrique,  on 
devra  d'abord  provoquer  les  vomissements,  suivant  les  règles 
ordinaires  de  l'art  ;  et  nous  savons  qu'on  les  obtiendrait  encore, 
à  défaut  de  la  déglutition  et  de  l'emploi  à^ingesta  vomitifs,  par 
l'injection  sous-cutanée  à'apomorphine,  et  même  tout  simple- 
ment de  morphine;  peut-être  une  inhalation  de  chloroforme 
suffirait-elle,  comme  nous  l'avons  fait  voir  d'autre  part  (i).    . 

En  somme,  le  praticien,  devant  un  cas  urgent,  devra  plutôt 
compter  sur  les  ressources  de  son  initiative  que  sur  un  formu- 
laire fastidieux  et  banal,  tout  en  se  conformant  au  précepte  de 
l'école  :  «  Cito,  tuto  et  jucimde  »,  dont  chaque  terme  occupe 
bien  le  rang  dû  à  son  importance,  et  qui,  par  le  premier  d'entre 
eut,  résume  précisément  la  thèse  que  nous  avons  voulu  soutenir. 

(l)  Vomitifs  exceptionnels  en  cas  d'indigestion  grave  {Gaz.  hebd,  de 
méd,  et  de  chir.,  1873,  p.  655). 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  trachéotomie  dite  en  un  seul  temps  (1}$ 

Par  Louis  Dubar, 
Interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

MANUEL  OPÉRATOIRE  DE  LA  TRACHÉOTOMIE  EN  UN  TEMPS. 

Il  n'y  a  pas  de  petits  détails  dans  la  trachéotomie  ;  les  moindres 
ont  leur  importance.  Le  meilleur  moyen  d'aller  vite  et  avec  sécu- 
rité est  de  bien  posséder  le  manuel  opératoire,  de  procéder  mi- 
nutieusement et  d'exécuter  toutes  les  parties  de  l'opération  avec 
la  plus  grande  précision.  Nous  sommes  convaincu  que  c'est  pour 
avoir  omis  quelques  détails  que  bon  nombre  ont  échoué. 

Les  préliminaires  de  l'opération  comprennent  : 

4°  La  recherche  d'un  bon  éclairage.  Si  c'est  pendant  le  jour, 
on  se  place  près  d'une  fenêtre  et  on  s'arrange  de  façon  à  ce  que 
la  main  ne  fasse  pas  ombre;  si  c'est  la  nuit,  on  dispose  une 
lampe  et  plusieurs  bougies.  11  est  indispensable  que  la  lumière 
vienne  de  plusieurs  foyers,  afin  que  si  l'un  vient  k  s'éteindre,  l'o- 
pérateur ne  se  trouve  pas  subitement  plongé  dans  l'obscurité  ; 

2°  La  disposition  d'une  table,  d'un  matelas  et  d'un  coussin. 
Si  l'on  n'avait  pas  de  table  suffisamment  haute  à  sa  disposition, 
une  commode,  un  meuble  quelconque  ferait  l'affaire,  à  condition 
que  ce  meuble  soit  aussi  élevé  que  la  taille  du  chirurgien.  On 
place  sur  la  table  un  matelas  et  on  procède  à  la  confection  du 
coussin.  Le  meilleur  coussin  est  sans  contredit  celui  qu'on  fa- 
brique soi-même,  en  roulant  une  bouteille  dans  un  oreiller  et  en 
serrant  le  tout  avec  une  corde  ou  une  bande.  11  doit  être  dur, 
résistant,  afin  de  fournir  aux  épaules  un  point  d'appui  solide; 

3°  La  préparation  des  instruments.  Un  bistouri  cannelé  et 
gradué,  un  bistouri  boutonné,  un  dilatateur  à  deux  branches. 
Deux  ou  trois  canules  de  numéros  différents,  savoir  :  enfant 
de  deux  à  quatre  ans,  numéros  0  et  1  ;  enfant  de  quatre  à  six  ans, 
numéros  i  et  2;  au-dessus  de  six  ans,  numéros  2  et  3.  Les  ca- 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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nules  ont  été  préalablement  garnies  de  taffetas  gommé  et  munies 
de  cordons.  Ces  divers  instruments  sont  posés  sur  une  petite 
table  ou  sur  une  chaise,  à  droite  de  l'opérateur.  En  général,  il 
est  bon  d'avoir  sur  soi  le  dilatateur.  On  le  placera  dans  une 
poche  spéciale,  toujours  la  même,  la  poche  droite  du  gilet,  par 
exemple. 

L'enfant  est  apporté,  enveloppé  dans  une  couverture  qui  lui 
monte  jusqu'au  niveau  des  épaules,  de  manière  que  les  bras 
soient  enveloppés  et  que  la  région  cervicale  antérieure  se  présente 
bien  à  découvert. 

Deux  aides  sont  nécessaires  :  l'un,  le  plus  expérimenté,  le 
moins  sensible,  doit  tenir  la  tète,  la  main  droite  derrière  la  nu- 
que; la  gauche  sur  le  front,  dans  une  extension  modérée.  On 
confie  les  bras  et  les  jambes  au  second.  Il  est  bon  de  leur  rap- 
peler qu'ils  doivent  s'occuper  exclusivement  de  ce  qui  leur  est 
dévolu,  qu'ils  n'ont  rien  à  voir  dans  l'opération,  qu'ils  ne  doivent 
bouger  sous  aucun  prétexte.  11  pourrait  en  effet  résulter  de  graves 
accidents  si,  au  moment  de  la  ponction,  la  tête  ou  les  bras 
étaient  abandonnés. 

Quand  tout  est  ainsi  disposé,  on  procède  à  la  recherche  des 
points  de  repère.  On  place  la  pulpe  de  l'indicateur  de  la  main 
droite  dans  la  fossette  sus-sternale  ;  puis  on  explore  la  partie  an- 
térieure et  médiane  du  cou,  en  remontant  vers  l'os  hyoïde.  Géné- 
ralement, on  reconnaît  :  1°  la  saillie  antérieure  et  médiane  du 
cartilage  cricoïde;  2°  immédiatement  au-dessus  une  seconde 
saillie  constituée  par  l'extrémité  inférieure  du  cartilage  thyroïde  ; 
3"  une  troisième  saillie  très  appréciable,  formée  par  l'extrémité 
supérieure  du  thyroïde  (pomme  d'Adam).  Ceux  qui  n'ont  pas  une 
grande  habitude  de  l'opération,  feront  bien  de  marquer  chacun 
de  ces  points  de  repère,  soit  à  l'aide  d'un  crayon,  soit  à  Paide 
d'une  allumette  noircie.  Qu'on  se  garde  bien  surtout  de  noter  des 
points  de  repère  insuffisamment  reconnus.  Si  l'on  ne  sent  pas  le 
cricoïde,  les  deux  derniers  restent  et  nous  avons  vu  que  la  saillie 
supérieure  du  thyroïde  constante  était  dans  tous  les  cas  suffisante. 

Les  points  de  repère  étant  déterminés,  l'opérateur  se  place  à 
la  droite  de  l'enfant  et  procède  à  la  fixation  du  larynx.  On  le  saisit 
avec  la  main  gauche,  entre  le  pouce  et  le  médius,  en  ayant  soin 
de  ramener  préalablement  sur  les  parties  latérales  de  l'organe 
deux  plis  de  la  peau,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut.  On  enfonce 
alors  les  doigts  comme  si  on  voulait  passer  derrière  le  larynx:^  et 
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on  soulève  les  bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde.  De  cette 
manière,  le  larynx  se  trouve  pour  ainsi  dire  énucléé  et  fait  saillie 
en  avant  ainsi  que  la  trachée;  il  est  de  plus  parfaitement 
fixé. 

Quand  le  larynx  est  saisi,  qu'on  se  souvienne  que  le  pouce, 
plus  fort  que  le  médius,  repousse  inconsciemment  à  gauche  le 
larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Il  fait  décrire  à  la 
pallie  supérieure  du  tube  respiratoire  une  légère  concavité  qui 
regarde  à  gauche  et  dont  le  sommet  répond  aux  deux  premiers 
anneaux  <le  la  trachée .  Nous  avons  maintes  fois  constaté  cette 
courbe  sur  le  cadavre,  et  nous  sommes  convaincu  que  c'est  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  d'incision  latérale  droite.  Il  faut 
donc,  quand  le  larynx  est  tenu  entre  les  doigts,  le  repousser  lé- 
gèrement à  gauche. 

En  résumé  :  saisir  le  larynx  entre  le  pouce  et  le  médius  de  la 
main  gauche,  comme  si  on  voulait  Ténucléer,  puis  l'attirer  légè- 
rement à  soi  avec  le  médius.  On  obtient  par  cette  manœuvre  une 
rectitude  parfaite  des  voies  aériennes. 

A  partir  de  ce  moment,  on  procède  différemment,  suivant  que 
l'enfant  a  plus  ou  moins  de  quatre  ans;  ou  mieux,  suivant  que 
le  cartilage  cricoïde  est  parfaitement  accessible  ou  non.  Dans 
tous  les  cas,  on  s'assure  à  l'avance  s'il  n'y  a  pas  un  développement 
anormal  de  la  couche  graisseuse  sous- cutanée. 

A.  Le  ccu'tilage  cricoïde  m  se  reconnaît  pas  facilement.  — 
Le  soulèvement  du  larynx  a  fait  apparaître  le  sillon  transversal 
que  Ton  rencontre  au  niveau  delà  membrane  crico-thyroïdienne. 
Si  le  bord  inférieur  du  thyroïde  est  accessible,  on  le  prend  comme 
j)oint  de  repère,  sinon  avec  l'ongle  on  abaisse  une  perpendicu- 
laire de  la  pomme  d'Adam  sur  le  sillon  transversal. 

Le  bistouri,  tenu  verticalement  comme  une  plume  à  écrire,  est 
placé  en  regard  du  point  de  repère,  le  dos  dirigé  du  côté  du 
menton.  Le  médius,  qui  sert  de  curseur,  limite,  à  partir  de  la 
pointe,  i  centimètre  et  quart  de  lame,  c'est-à-dire  qu'il  se  place 
de  façon  que  son  extrémité  réponde  au  deuxième  cran.  On  s'as- 
sure par  un  coup  d'œil  rapide  que  la  lame  est  parfaitement  dans 
le  plan  antéro-postéricur  et  médian  du  cou.  Alors  on  Teofonce 
au  niveau  du  point  de  repère,  assez  rapidement,  jusqu'à  ce  que 
le  médius  soit  arrêté.  A  ce  moment,  on  entendra  un  sifflement 
caractéristique  et  l'on  verra  sur  la  face  du  bistouri  qui  répond  à 
la  cannelure  une  pluie  fine  de  sang.  Quelques  petits   mouve- 
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meuts  de  rotation  imprimés  à  la  lame  amèneront  des  gouttes 
plus  volumineuses.  S'il  arrivait  par  impossible  que  le  sifflement 
ne  se  produisit  pas,  on  pourrait  enfoncer  jusqu'à  1  centimètre 
et  demi,  mais  jamais  au  delà. 

Dès  que  le  sifflement  est  entendu,  sans  s'arrêter  on  imprime 
au  bistouri  deux  ou  trois  petits  mouvements  de  scie,  de  manière 
à  couper  le  cricoïde  et  deux  ou  trois  anneaux  de  la  trachée.  Il 
ne  faut  pas  couper  en  pressant  ;  car,  en  agissant  ainsi,  comme 
il  résulte  des  expériences  de  M.  de  Saint-Germain,  la  plaie  tra- 
chéale serait  beaucoup  plus  étendue  que  la  plaie  cutanée,  à  cause 
de  la  plus  grande  élasticité  de  la  peau.  A  mesure  que  l'on  coupe, 
le  sifflement,  d'abord  aigu,  devient  grave.  On  termine  en  abais- 
sant le  talon  du  bistouri,  de  manière  à  agrandir  par  en  bas  la 
plaie  cutanée  et  à  permettre  au  sang  et  aux  liquides  trachéaux  de 
s'écouler  sans  obstacle. 

Dès  que  le  bistouri  est  retiré,  on  abandonne  le  larynx,  on 
plonge  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  plaie  ;  on 
trouve  très  facilement  l'incision  trachéale.  Alors  on  place  l'ongle 
sur  la  lèvre  droite  de  l'incision.  Le  dilatateur,  tenu  par  le  milieu 
et  introduit  fermé  par  la  main  droite,  est  poussé  sur  l'ongle  de 
l'indicateur  gauche  jusque  dans  la  trachée  sans  éprouver  la 
moindre  difficulté.  On  ouvre  modérément  les  branches  du  dila- 
tateur, on  relève  l'enfant  et  on  fait  basculer  doucement  le  dila- 
tateur jusqu'à  ce  que  ses  branches  soient  perpendiculaires  à  la 
face  antérieure  du  cou.  Quelques  quintes  de  toux  se  produisent, 
salutaires  en  ce  sens  qu'elles  amènent  l'expulsion  du  sang  tombé 
dans  la  trachée. 

11  est  absolument  inutile  de  se  presser  pour  l'introduction  de 
la  canule.  Quand  le  dilatateur  est  dans  la  trachée,  la  trachéo- 
tomie est  faite.  L'enfant  respire,  est  déjà  soulagé.  On  peut 
prendre  son  temps  pour  introduire  la  canule  ;  on  la  présente 
couchée  sur  les  branches  du  dilatateur,  le  pavillon  tourné  à 
droite.  On  l'enfonce  jusqu'à  ce  qu'on  sente  un  plan  résistant 
qui  n'est  autre  que  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée. Par  la  manœuvre  dite  «  du  demi-tour  de  maître  »  on  l'in- 
troduit entre  les  deux  branches  du  dilatateur  et  dans  la  trachée. 
On  retire  le  dilatateur  et  on  noue  les  cordons  derrière  le  cou.  Si 
la  canule  entrait  avec  quelque  peine  et  à  frotlenicnt,  il  ne  fau- 
drait pas  craindre  d'insister.  En  elï'et  une  canule  large  donne  à 
l'enfant  une  prise  d'air  plus  considérable  et,  par  la  compression 
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qu'elle  exerce  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  elle  fait  cesser  plus  ra- 
pidement récoulement  du  sang. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  signes  indiquant  que  Ton  a  pé- 
nétré dans  les  voies  aériennes  :  perte  absolue  de  la  voix,  si  elle 
existait  précédemment  ;  projection  au  dehors  de  sang  et  de 
fausses  membranes  ;  absence  de  gêne  respiratoire.  Nous  indique- 
rons un  moyen  très  simple,  qui  nous  a  rendu  plus  d'une  fois 
service.  On  taille  une  petite  languette  de  papier  de  3  centimètres 
de  long  sur  1  centimètre  de  large  et  on  la  présente  à  rorifice  de 
la  canule.  Si  celle-ci  est  bien  dans  la  trachée,  elle  est  repoussée  à 
chaque  expiration  et  attirée  à  chaque  inspiration.  Elle  est  ainsi 
agitée  de  mouvements  alternatifs  caractéristiques.  Ajoutons  que 
son  exiguïté  empêche  la  bouche  d'avoir  sur  elle  aucune  influence. 

S'il  s'écoulait  par  la  plaie  une  certaine  quantité  de  sang,  on 
placerait  sous  le  taffetas  gommé  une  petite  plaque  d'agaric.  Ce 
moyen  nous  a  toujours  suffi.  Toutefois,  si  l'écoulement  du  sang 
persistait  ou  devenait  abondant,  il  faudrait  entourer  le  cou  d'une 
vessie  remplie  de  glace.  Si  la  glace  manquait,  il  serait  nécessaire 
d'enlever  la  canule,  de  replacer  le  dilatateur,  puis  d'appliquer  sur 
une  ou  sur  les  lèvres  de  la  plaie  des  pinces  hémostatiques.  On 
replacerait  ensuite  soit  la  même  canule,  soit  une  canule  d'un  nu- 
méro inférieur.  Ce  sont  là  des  moyens  qu'il  faut  avoir  présents  à 
l'esprit,  mais  dont  on  aura  rarement  à  se  servir  dans  cette  variété 
de  trachéotomie,  vu  la  pauvreté  de  la  région  en  vaisseaux. 

On  terminera  en  entourant  le  cou  de  l'enfant  d'une  bande  de 
mousseline  peu  épaisse.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre 
cette  pratique  qui  a  cours  dans  certaines  salles  de  l'Enfant-Jésus 
et  qui  consiste  à  prendre  une  compresse  ordinaire  et  à  la  serrer 
autour  du  cou  de  l'enfant.  Cette  compresse  ne  rempHt  nullement 
l'indication  que  l'on  se  propose.  Elle  ne  laisse  pas  filtrer  l'air, 
en  sorte  que  l'enfant,  gêné  pour  respirer,  l'a  bientôt  \irée  à  la 
partie  inférieure  du  cou.  La  canule  reste  ainsi  à  découvert.  Par- 
fois le  sang  qui  imbibe  la  compresse  la  rend  adhérente.  A  chaque 
mouvement  inspiratoire  elle  entre  dans  l'ouverture  de  la  canule, 
puis  elle  en  est  chassée  pendant  l'expiration.  Elle  constitue  une 
véritable  soupape  qui  ne  permet  qu'à  une  très  faible  quantité  d'air 
de  pénétrer  dans  les  poumons.  Nous  avons  vu  dans  ces  circon- 
stances un  enfant  asphyxiant,  et  nous  ne  doutons  pas  que  la 
mort  pourrait  se  produire  dans  ces  conditions.  Ainsi  donc  qu'on 
prenne  une  étoffe  claire  et  qu'on  la  rechange  dès  qu'elle  est 
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souillée  par  le  sang.  L'enfant  est  replacé  dans  son  lit,  réchauffé; 
on  change  la  canule  interne  de  demi -heure  en  demi-heure  pen- 
dant la  première  journée. 

B.  Le  cartilage  cri'coîde  est  très  reconnaissable.  —  C'est  la 
partie  saillante  médiane  de  ce  cartilage  qui  devient  point  de 
repère.  Au  besoin  on  tracerait  avec  l'ongle  une  ligne  verticale 
depuis  la  partie  inférieure  du  thyroïde  jusque  sur  le  cricoïde. 
Avec  une  allumette  noircie  on  indique  cette  saillie. 

Toutes  les  dispositions  étant  prises  comme  dans  le.  cas  précé- 
dent, on  enfonce  le  bistouri  cannelé  et  gradué  immédiatement 
au-dessous  du  cricoïde,  de  façon  que  le  dos  de  la  lame  vienne;^ 
s'appuyer  sur  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage .  On  s'arrête  à 
1  centimètre  et  quart.  On  entend  le  sifflement  et  on  aperçoit  la 
pluie  de  sang  sur  le  côté  gauche  de  la  lame.  On  imprime  immé- 
diatement à  ce  bistouri  deux  légers  mouvements  de  scie  de  ma- 
nière à  couper  trois  anneaux  de  la  trachée  ;  on  abaisse  le  talon 
de  l'instrument  et  on  le  retire.  L'introduction  de  l'indicateur 
gauche,  du  dilatateur  et  de  la  canule  ne  présente  rien  de  spécial. 

Cette  manière  de  faire  est  très  commode;  le  bord  inférieur  du. 
cricoïde  est  un  excellent  point  d*appui  pour  le  bistouri  qui,  de 
cette  façon,  n'a  pas  chance  de  dévier.  Dans  l'introduction  de  la 
canule  on  n'est  pas  gêné  par  le  retrait  des  deux  portions  de  ce  car- 
ti liage  sectionné. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  de  statistique.  On  vcrrs^ 
que  les  résultats  obtenus  par  M.  de  Saint-Germain  depuis  q^'il 
pratique  la  trachéotomie  en  un  temps,  aussi  bien  que  ceux  ob- 
tenus cette  année  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  par  le  même 
procédé,  ne  laissent  pas  d'être  très  satisfaisants.  Sur  124  opé- 
rations, M.  de  Saint-Germain  compte  39  succès  ;  c'est,  on  le  voit, 
1  succès  sur  4  opérations. 

Les  opérations  faites  par  le  procédé  en  un  temps  en  i878,  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  se  répartissent  ainsi  :  16  succès, 
86  morts  ;  c'est-à-dire  1  succès  sur  6  opérations. 

La  statistique  ne  prouve  sans  doute  pas  grand'chose  pour  cette 
opération  qui  est  subordonnée  à  la  marche  ultérieure  de  la  diph- 
thérie.  Il  n'en  était  pas  moins  intéressant  de  montrer  que  même 
à  ce  point  de  vue  la  trachéotomie  en  un  temps  ne  le  cédait  à 
aucun  des  autres  procédés  de  trachéotomie. 
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CORRESPONDANCE 


Té^étarisme  et  traïunatisoie. 

A  M,  Du  JARDIN -Beaumetz,  secrétaire  de  larédaotionw 

Ostéotomie  du  tarse  pour  un  pied  bot  équin  chez  un  végéta" 
rien;  suppw^ation  et.  état  général  grave  malgré  le  traitement  an- 
tiseptique  ;  guérison,  —  La  Grande-Bretagne  est  depuis  qucii|ue 
temps  en  proie  à  plusieurs  états  généraux  non  encore  décrits 
^dans  les  livres  classiques.  L'abus  des  liqueurs  fortes  a  donné  lieu 
à  une  réaction  violente  en  sens  inverse,  et  il  en  est  résulté  le 
teetotallisme,  mot  créé  pour  désigner  Tétat  dans  lequel  tombent 
les  personnes  qui  ont  renoncé  à  faire  usage  de  boissons  alcoo- 
liques. D*autres  personnes,  tout  en  cessant  de  demander  à  Teau- 
de-vie  les  sensations  de  Tivresse,  ont  eu  recours  à  un  autre 
liquide  excitant,  et  se  sont  adonnées  à  Téther.  Je  me  permettrai 
de  vous  recommander  à  ce  propos  la  lecture  d'un  article  fort 
intéressant  de  M.  Richardson  sur  les  buveurs  d'éiher\  traduit 
dans  la  Revue  Britannique  de  décembre  1878,  p.  357.  Une  autre 
catégorie  d'individus  a  apporté  dans  les  aliments  solides  une  ré- 
forme analogue  à  celle  que  nous  venons  de  signaler  pour  les 
liquides,  et  ne  se  nourrit  plus  que  de  végétaux,  d'où  le  nom  de 
végétariens  (vegetarian)  qu'on  leur  a  donné. 

Il  sera  intéressant^  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné, 
d'étudier  les  modifications  que  ces  changements  de  régime  ne 
manqueront  pas  d'imprimer  à  la  physiologie  pathologique  des 
affections  médicales  et  chirurgicales.  En  attendant  que  les  docu- 
ments soient  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  le  faire  avec 
fruit,  nous  croyons  devoir  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec- 
teurs le  fait  suivant  : 

Georges  M***,  vingt  et  un  ans,  entre  à  Charing-Cross  Hospi- 
tal,  dans  le  service  de  M.  Barwell,  le  49  février,  pour  un  pied 
bot  équin  très  marqué  du  côté  gauche.  Cet  état  durait  depuis 
aussi  longtemps  qu'il  pouvait  se  le  rappeler,  et  comme  cette 
difformité  était  un  obstacle  sérieux  à  l'exercice  de  sa  profession 
d'épicier,  il  était  très  désireux  qu'on  y  remédiât  par  quelque 
opération. 

Les  antécédents  pathologiques  de  la  famille  du  malade  étaient 
bons  ;  lui-même  était  un  homme  de  bonne  constitution,  ro- 
buste, et  la  seule  chose  digne  d'être  notée  dans  ses  antécédents 
était  l'absence  totale  de  viande  dans  son  alimentation,  qui  était 
purement  végétale  depuis  plusieurs  années. 

Le  28  féviier,  M.  Barwell  pratique  l'opération  suivante  :  il  fit 
une  incision  longitudinale  le  long  du  bord  externe  du  pied, 
jusque  vers  la  partie  moyenne,  puis  une  autre  transversale,  à  la 
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face  dorsale,  suivant  la  base  des  métalarsieus.  Il  disséqua  aloi's 
les  lambeaux  cutanés,  découMil  les  teudons  des  péronicrs  cl  des 
extenseurs,  et  mit  à  nu  la  rangée  intérieure  des  os  du  tarse. 
Puis,  au  moyen  de  la  scie  et  du  ciseau,  il  enleva  une  partie  du 
tarse  en  forme  de  coin,  lia  plusieurs  vaisseaux  qui  donnaient  du 
sang,  redressa  le  pied,  et  appliqua  un  appareil  plâtré  pour  le 
maintenir  dans  !a  position  voulue.  Les  précautions  antiseptiques 
furent  obsenées  durant  l'opération. 

Le  1"  mars,  il  y  eut  un  suintement  sanguin  considérable 
}>endant  la  nuit,  et  on  négligea  les  antiseptiques  en  Tarretant. 
Le  traitement  consécutif  de  la  plaie  fut  dirigé  d'après  les  pré- 
ceptes ordinaires  de  la  chirurgie. 

Le  4,  le  malade  parait  dans  un  état  très  marqué  d'anémie.  De 
la  plaie  s'écoule  du  pus  de  bonne  nature  ;  mais  la  température 
s'élève,  le  matin  à  39  degrés,  le  soir  à  39°, 3  ;  le  pouls  à  120. 
Respiration  laborieuse. 

Le  29,  le  malade  fut  atteint  d'une  pneumonie,  probablement 
produite  par  la  perle  de  sang.  Les  symptômes  ont  été  quelque 
peu  anormaux,  de  sorte  qu'on  pensa  un  instant  à  l'existence  de 
la  pyohémie  ;  mais  il  ne  parut  pas  y  avoir  d'abcès  secondaires. 
La  plaie  conserva  un  bon  aspect,  elle  malade  parait  maintenant 
aller  mieux.  La  température  a  atteint  deux  fois  40*,3  le  soir; 
mais  actuellement,  elle  oscille  entre  37  degrés  le  matin  et38*',5 
le  soir.  Le  malade  est  très  affaibli. 

Le  4  avril,  le  malade  tousse  encore  un  peu.  La  plaie  a  bon 
aspect,  mais  il  s'en  écoule  une  quantité  considérable  de  pus,  et 
il  n'y  a  pas  de  commencement  de  réunion  entre  les  deux  sur- 
faces osseuses. 

Le  13,  le  malade  reprend  des  forces  de  jour  en  jour.  La  tem- 
pérature oscille  de  37  à  38  degrés  ;  la  plaie  ne  donne  plus  autant 
de  pus,  et  il  semble  y  avoir  quelques  traces  de  l'éunion  osseuse 
à  la  partie  externe  de  la  plaie. 

Le  21,  le  pied  et  le  cou-de-pied- ont  été  mis  dans  un  appareil 
plâtré  auquel  on  a  pratiqué  une  fenêtre  pour  pouvoir  faire  les 
pansements.  La  plaie  donne  encore  beaucoup  de  pus,  mais  l'état 
général  du  malade  est  remarquablement  bon. 

Le  15  mai.  Ce  jour-là  on  retire  de  la  plaie  un  morceau  d'os 
nécrosé,  et,  en  l'examinant,  on  reconnaît  la  surface  articulaire 
antérieure  du  scaphoïde.  La  température  pendant  la  dernière 
quinzaine  a  dépassé  une  fois  37**, 5  ;  mais,  en  général,  elle  s'est 
toujours  maintenue  aux  environs  de  37  degrés. 

Le  22.  Depuis  l'ablation  du  fragment  nécrosé,  la  cicatrisation 
de  la  plaie  a  marché  rapidement,  et  le  malade  a  pu  se  lever  un 
peu  dans  la  salle  aujourd'hui.  Le  pied  est  encore  sensible,  mais 
il  est  sohde,  et  on  peut  voir  que  la  difformité  qui  existait  avant 
l'opération  a  été  notablement  corrigée. 

Le  malade  resta  à  rhôpilal  jusqu'au  commencement  de  juillet. 
La  convalescence  fut  lente,  mais  ininterrompue.  Au  moment  de  sa 
sortie,  le  malade  se  servait  encore  de  béquilles;  le  pied,  quoique 
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entièrement  guéri,  étant  encore  un  peu  sensible  à  la  pression. 
Après  quelques  semaines  de  séjour  dans  une  maison  de  conva- 
lescence, Tétatdupied  s'était  encore  amélioré;  les  plaies  s'étaient 
complètement  cicatrisées  et  ne  causaient  aucune  gêne,  et  le  pied 
était  sain  et  solide. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  l'opportunité  de  l'opération  prati- 
quée par  M.  Barwell  ;  la  question  de  l'intervention  chirurgicale 


occuperai 

que  paraît  avoir  exercée  l'état  général  du  malade  sur  la  marche 
de  Topération. 

M.  JBarwell  fait  remarquer  qu'il  avait  deux  fois  déjà,  dans  le 
cours  de  sa  pratique,  opéré  des  végétariens  et  que  les  deux  malades 
avaient  eu  une  convalescence  très  lente,  accompagnée  d'une  suppu- 
ration abondante  de  la  plaie.  «  Chez  ces  sujets,  dit-il,  la  vitalité 
des  tissus  est  très  faible,  et  c'est  là  probablement  la  cause  de  la  né- 
crose d'une  partie  du  scaphoïde  et  de  la  cicatrisation  très  lente 
de  la  plaie.  L'hémorrhagie  qui  suivit  l'opération  a  dû  contribuer 
aussi  à  cette  faiblesse  du  processus  réparateur;  mais  d'après  ce 
que  nous  savons  actuellement  de  la  manière  dont  se  comportent 
les  plaies  chez  les  sujets  épuisés,  que  ce  soit  par  un  régime  dé- 
bilitant ou  par  une  affection  viscérale  chronique,  il  ne  me  répu- 
gnerait nullement  d'admettre  que  cette  hémorrhagie,  la  pneu- 
monie bâtarde  qui  est  survenue  quelques  jours  après  et  la 
lenteur  de  la  cicatrisation  ont  eu  pour  cause  le  mauvais  état  gé- 
néral du  malade.  » 

On  pourrait  encore  se  demander  si  le  malade  ne  s'est  pas  re- 
froidi pendant  l'opération  et  pendant  les  manœuvres  nécessitées 
par  l'hémostase;  si  la  pneumonie  n'est  pas  simplement  une 
affection  intercurrente  et  si  ce  n'est  pas  tout  uniment  à  titre  de 
maladie  aiguë  qu'elle  a  provoqué  la  suppuration  abondante  de  la 
plaie  et  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  etc.  Mais  il  faut  savoir  se 
borner  dans  le  champ  de  l'hypothèse  et  je  m'arrête,  content 
d'avoir  signalé  ce  fait,  à  savoir  que  les  végétariens  paraissent 
doués  d'une  grande  facilité  à  suppurer. 

L.-H.  Petit. 
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Bien  qu'ils  soient  connus  depuis  longtemps  déjà,  les  accidents  cérébraux 
et  médullaires  de  la  syphilis  n'ont  été  sérieusement  étudiés  que  depuis 
quelques  années.  Les  mémoires,  les  monographies  nombreuses  publiés  en 
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France  et  à  Tétranger,  les  travaux  de  A.  Fournier  montrent  bien  de  quelle 
importance  est  pour  le  praticien  la  connaissance  approfondie  de  la  vérole. 
Les  recherches  cliniques  font  voir,  en  effet,  que  ces  altérations  syphiliti- 
ques des  centres  nerveux,  considérées  autrefois  comme  exceptionnelles,  sont^ 
au  contraire^  d'une  fréquence  extrême.  Uétiologie  véritable  de  certains 
phénomènes  nerveux  était  méconnue;  nous  savons  aujourd'hui  que  beau- 
coup d'entre  eux  reconnaissent  la  syphilis  comme  origine.  L'hémiplégie 
des  jeunes  gens,  par  exemple^  est  si  souvent  une  manifestation  de  la  sy- 
philis, que,  d'après  A.  Fournier,  on  peut  poser  en  principe  que:  toute  hé- 
miplégie survenant  chez  un  sujet  âgé  de  moins  de  quarante  ans,  non 
afTecté  d'alcoolisme  ou  de  lésions  du  système  circulatoire,  est  au  moins 
8  fois  sur  10,  9  fois  sur  10  peut-être,  d'origine  syphilitique. 

De  même  pour  l'épilepsie  :  lorsqu'elle  se  manifeste  pour  la  première 
fois  chez  un  sujet  au-dessus  de  vingt-cinq  ou  trente  ans,  9  fois  sur  10,  elle 
est  d'origine  syphilitique. 

On  peut  en  dire  souvent  autant  pour  les  paralysies  oculaires  et  pour  cer- 
tains autres  symptômes,  névralgies,  aphasie,  aliénation  mentale,  paralysie 
générale,  etc. 

Les  cas  de  syphilis  cérébrale  sont,  d'après  M.  Fournier,  relativement 
communs  de  la  troisième  à  la  dix-huitième  année  de  la  diathèse,  et  peu- 
vent se  distribuer  approximativement  ainsi  :  les  deux  tiers  des  cas  de  la 
troisième  à  la  dixième  année,  un  tiers  de  la  dixième  à  la  dix-huitième.  Il 
est  à  remarquer  aussi  que  presque  tous  les  cas  observés  ont  succédé  non  pas^ 
comme  on  pourrait  s'y  attendre,  à  des  véroles  graves,  mais  bien  à  des  vé- 
roles moyennes  ou  bénignes.  Ainsi,  sur  47  cas,  M.  Fournier  a  constaté  que 
3  cas  étaient  dus  à  des  syphilis  antérieures  graves,  et  44  cas  à  des  syphilis 
moyennes. 

La  syphilis  peut  affecter  tous  les  organes  contenus  dans  la  boite  crâ- 
nienne, mais  les  lésions  de  la  syphilis  sont  partielles,  multiples,  dissémi- 
nées, asymétriques  d'une  moitié  à  l'autre  de  l'encéphale;  elles  sont  de 
deux  ordres  :  1°  lésions  propres,  spéciales,  primitives;  2°  lésions  com- 
munes, secondaires,  deutéropathiques. 

Pour  bien  traiter  la  syphilis  cérébrale  il  faut  la  surprendre,  dit  M.  Four- 
nier, la  deviner  à  ses  débuts,  et  ne  pas  lui  laisser  prendre  droit  de  do- 
micile dans  l'économie  ;  il  faut  connaître  ses  symptômes  prodromiquee, 
ses  formes  initiales.  M.  Fournier  rapporte  ces  symptômes  aux  six  types 
suivants  :  formes  céphalalgique,  congestive,  convulsive  ou  épileptique, 
aphasique,  mentale,  paralytique. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  signes  de  ces  différentes  formes,  qui  se 
fusionnent  souvent  ensemble  et  constituent  des  formes  mixtes^  vagues, 
compliquées,  M.  Fournier  expose  le  traitement  qu'il  faut  opposer  à  ce» 
accidents  si  graves,  si  fréquents,  à  recrudescences  et  à  rechutes  si  cu- 
rieuses. 

Nous  n'avons  pas  à  rendre  compte  de  ce  chapitre.  La  thérapeutique  de 
la  syphilis  cérébrale  a  déjà  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
et  les  lecteurs  ont  vu  quels  résultats  on  obtient  par  un  traitement  bien 
entendu  joint  à  une  hygiène  spéciale. 

Une  aussi  courte  analyse  ne  donne  qu'une  bien  faible  idée  du  travail  de 
M.  Fournier,  et  nous  ne  pouvons  que  conseiller  vivement  la  lecture,  fort 
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attrayante  du  reste,  de  ces  leçons  cliniques  recueillies  si  fidèlement  par 
M.  Briseaud,  et  dans  lesquelles  sont  exposées  des  notions  que  le  prati- 
cien ne  peut  plus  ignorer  aujourd'hui. 

D'  Carpentier- Méricourt  ûls. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2  et  9  juin  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

Sur  l'action  delà  digitaline.  —  Extrait  d'une  note  de  M.  Cadiat. 
Les  expériences  avec  la  digitaline  confirment,  mais  avec  dos  caractères 
d'une  évidence  incontestable,  les  résultats  obtenus  par  M.  Br5hm  et  par 
M.  Vulpian.  Contrairement  h.  Traube,  qui  pensait  que  la  digitale  agit  sur 
le  cœur  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  M.  Vulpian  reconnaît 
que  la  digitaline,  ainsi  que  «  Tupas  antiar  »,  est  un  poison  du  cœur  agis- 
sant directement.  Voici  la  conclusion  à  laquelle  M.  Cadiat  est  arrivé. 

10  Sur  une  roussette  «  Scyllium  canicula  »,  j'ai,  dit  l'auteur,  ouvert  le 
péricarde,  coupé  un  pneumogastrique.  Le  cœur  bat  vingt-cinq  fois  par 
minute.  Quelques  gouttes  d'une  solution  de  digitaline  sont  versées  sur  le 
cœur.  Les  mouvements  de  cet  organe  s'accélèrent  d'abord,  mais  les  dias- 
toles diminuent  peu  à  peu  ;  le  cœur  paraît  s'enfoncer  dans  le  péricarde. 
Brusquement  il  s'arrête  en  systole  dans  une  sorte  d'état  tétanique  et  l'ex- 
citation électrique  ne  peut  rappeler  aucun  battement.  Mais  ranimai  n'a 
pas  pour  cela  cessé  de  vivre  ;  plongé  dans  un  bassin,  le  cœur  étant  abso- 
lument immobilisé,  il  fait  encore  pendant  plus  d'une  demi-heure  des 
mouvements  natatoires. 

20  Sur  un  autre  de  ces  squales  je  répète  la  même  expérience  ;  mais,  au 
lieu  de  couper  le  pneumogastrique,  je  détruis  le  bulbe.  Cette  mutilation 
accélère  encore  les  battements  du  cœur,  qui  deviennent  aussi  fréquents 
que  si  le  pneumogastrique  était  coupé.  Quelques  gouttes  de  digitaline 
sont  versées  dans  le  péricarde.  Le  cœur  continue  à  battre,  puis  brusque- 
ment s'arrête  en  systole.  Les  mouvements  spontanés  persistent  encore. 

30  Jo  coupe  le  pneumogastrique  gauche  un  jour,  le  lendemain  celui  du 
côté  droit.  L'excitation  d'un  des  nerfs  n'arrête  plus  le  cœur,  ce  qu'il  faut 
sans  doute  attribuer  ù  l'action  accélératrice  du  nerf  symétrique  sectionné. 
Une  forte  dose  de  digitaline  est  alors  injectée  dans  le  péritoine  ;  puis, 
un  quart  d'heure  après,  j'ouvre  le  péricarde.  Le  cœur  bat  vingt-six 
h  trente  et  une  fois  par  minute  ;  mai»  les  diastoles  se  réduisent  peu  à  peu  ; 
subitement  le  cœur  s'arrête  en  systole.  Le  système  nerveux  est  encore 
excitable,  car  l'animal  plongé  dans  l'eau  exécute  des  mouvements  nata- 
toires. 

40  Sur  un  antre  de  ces  squales,  je  commence  par  faire  une  forte  injec- 
tion sous-cutanée  de  digitaline.  Dix  minutes  après,  le  pneumogastrique 
et  le  cœur  sont  mis  à  nu.  Le  cœur  est  absolument  immobilisé  en  systole; 
or,  à  ce  moment,  l'excitation  du  nerf  amène  progressivement  une  dilata- 
tion et  une  réplétion  excessive  du  cœur.  Comme  on  pourrait  attribuer 
cette  réplétion  du  cœur  k  l'influence  des  contractions  musculaires,  je 
fais  passer  un  courant  le  long  de  la  moelle,  qui  détermine  des  efforts  vio- 
lents, mais  sans  amener  de  dilatation  du  cœur. 

Conchtsion.  —  La  digitaline,  donnée  aux  animaux  en  pioporlion  toxi- 
qucy  agit  comme  poison  du  cœur.  Elle  agit  directement  sur  cet  organe 
en  déterminant,  comme  l'ont  déjà  vu  plusinurs  auteurs,  une  tétanisation 
*~  ventricule  et  une  diastole  de  l'oreillette .  Elle  n'a  pas  d'action  sur  les 
Ht^ev[x,^  ni  sur  les  nerfs  périphériques,  ni  sur  les  muscles. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  3  et  10  juin  1879;  présidence  de  M.  Rxchkt. 

S(«r  la  ■tmtigfiyic  des  décés«  —  M.  Lagneau  donne  lecture  d'un 
rapport  c  sor  la  coopération  des  médecins  traitants  à  la  détermination  des 
causes  de  décès  ». 

L'honorable  académicien  conclut  ainsi  :  TAcadémie  approuve  pleine- 
ment rintention  qu'avaient  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  l'adminis- 
tration préfectorale  de  demander  aux  médecins  traitants  leur  coopération 
dans  la  détermination  des  causes  de  décès  ;  mais  elle  pense  que  celte  coo- 
pération ne  doit  être  obtenue  qu'en  se  conformant  aux  conditions  sui- 
vantes : 

i*  Il  n'est  introduit  aucune  modification  dans  le  service  des  médecins  de 
l'état  civil  ; 

2«  Dans  chaque  mairie,  un  employé  tient  un  registre  à  souche  sur  le- 
quel sont  transcrits  les  certificats  de  décès  rédigés  par  les  médecins  de 
l'état  civil.  Une  feuille  portant  les  mêmes  indications  et  le  même  numéro 
d'ordre  que  la  souche  de  ce  livre  est  détachée  et  portée  par  un  employé 
de  la  mairie  au  domicile  du  médecin  traitant.  Celui-ci  est  invité  à  y  in- 
scrire  l'indication  de  la  maladie  qui  a  déterminé  !a  mort  de  son  client  ; 
lorsqu^ii  le  juge  nécessaire,  il  peut  supprimer  les  noms  et  les  prénoms  du 
décédé,  écrits  sur  une  partie  de  cetie  feuiîle,  qui,  limitée  par  une  ligne 
ponctuée  à  jour,  peut  être  facilement  séparée  ; 

3*  Ce  bulletin,  placé  sous  pli  cacheté,  est  rapporté  par  l'employé  à  la 
mairie  et  dirigé  de  là  sur  le  bureau  de  statistique  médicale  ; 

4*  La  statistique  des  causes  de  décès  est  faite  à  THôtel-de^VilIe  par  des 
médecins  ; 

5<>  I^  bulletin  hebdomadaire  de  statistique  des  causes  de  décès  est  gra- 
tuitement expédié  à  tous  les  médecins  de  la  ville. 

Plewrésie  HiDltil^enlaire.  —  M.  Moutard -M.\aTiK  est  appeié  à  la 
tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  pleurésie  muitiloculaire. 

L'orateur  déclare  qu'il  partage  la  plupart  des  opinions  émises  par 
MM.  Maurice  Haynaud  et  Woillez  sur  la  communication  de  M.  .Tacoud.  11 
croit,  en  outre,  que  M.  Jacoud  accorde  une  valeur  trop  considérable  au 
signe  de  «  vibrations  thoraciques  i  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie 
muitiloculaire,  car  il  a  eu  occasion  d'observer  ce  symptôme,  après  la 
ponction,  sur  le  côté  qui  avait  subi,  par  le  fait  de  ceUe-ci,  un  retrait  plus 
on  moins  remarqué. 

M.  Moutard-Martin  cite  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a 
pu  diagnostiquer  une  pleurésie  cloisonnée,  dont  la  partie  la  plus  considé- 
rable de  l'épanchement  faisait  saillie  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; 
il  a  réussi  dans  plusieurs  de  ces  cas,  dont  un  avec  épanchement  purulent, 
à  obtenir,  par  la  thoracentèse,  la  guérison  complète  des  maladies  :  ce  qui 
prouve  l'exagération  de  l'assertion  de  M.  Jaccôud,  en  vertu  de  laquelle 
il  ne  faudrait  pas  toucher  à  la  pleurésie  muitiloculaire,  sous  peine  de 
mort  pour  les  malades. 

La  thoracentèse,  suivant  l'orateur,  est  exactement  applicable  dans  l«s 
cas  de  pleurésie  cloisonnée  comme  dans  les  cas  de  pleurésie  ordinaire,  à  la 
condition  toutefois  que  ces  pieurésies  cloisonnées  ne  soient  pas  des  cas  de 
récidives  indiquant  le  plus  généralement  que  la  maladie  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  diathèse  tuberculeuse. 

Dlfttoanes  hépatlqoes.  —  M.  Laboulbène  présente  une  observa* 
tion,  avec  pièce  anatomique  à  l'appui,  de  distomes  hépatiques  expulsés 
avec  tsenia,  h  la  suite  de  l'administration  d'un  purgatif,  par  une  femme  de 
la  campagne,  chez  laquelle  il  n'y  avait  pas  d'influence  héréditaire,  mais 
qui  avait  l'habitude  de  boire  à  une  marc  d'eau  stagnante  voisine  ae  son 
habitation. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  11  juin  1879  ;  présidence  de  M.  Tarnier. 

Inversion  totale  de  l'utérus»  traitement  par  la  ligature 
élastique*  gnérlson.  -^  Jusqu'ici  il  n'y  a  pas  un  seul  exemple  d*in- 
version  totale  qui  soit  avéré;  M.  Guéniot  pense  que  l'observation  de 
M .  Hue  rentre  dans  le  cas  ordinaire. 

Se  plaçant  dans  l'hypothèse  d'une  inversion  totale,  M.  Hue  recom- 
mande la  ligature  élastique.  Je  crois  que  c'est  en  effet  le  meilleur  mode 
de  traitement. 

Reste  la  partie  clinique.  Il  s'agit  d'une  femme  à  la  septième  grossesse, 
très  fatiguée  par  la  grossesse  et  par  le  travail,  chez  qui  le  médecin  trai- 
tant, M.  Fauvel,  crut  devoir  accélérer  la  délivrance  pour  obvier  à  une 
hémorrhagie  commençante  ;  il  tira  sur  le  placenta  et  détermina  un  ren- 
versement de  l'utérus.  Il  ne  put  que  remonter  le  fond  de  l'utérus  dans  le 
vagin,  mais  sans  le  remettre  en  place.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  pour  le- 
quel j'ai  été  appelé  à  Thôpital  de  la  Charité,  je  déprimai  le  fond  de  Pu- 
térus  et  pus  le  remonter.  Dans  le  cas  de  M.  Fauvel.  l'hémorrhagie  con- 
tinua pendant  dix  jours.  Chez  ces  malades,  les  culs-ae-sac  vaginaux  sont 
quelquefois  considérablement  remontés  ;  M.  Hue,  appelé  en  consultation, 
attira  Tutérus  pour  attirer  en  môme  temps  les  culs- de-sac,  M.  Fauvel  et 
lui  constatèrent  une  inversion  complète  et  cherchèrent  Ma  réduire.  Avant 
de  faire  des  tentatives  de  réduction  ils  firent  une  injection  de  morphine 
pour  atténuer  la  douleur,  puis  M.  Hue  tenta  les  procédés  aujourd'hui 
connus,  ensuite  il  eut  l'idée  de  charger  sur  le  col  de  la  matrice  une  coiffe 
de  caoutchouc  pour  exercer  une  pression  de  bas  en  haut;  la  coiffe  se 
creva.  Pendant  quatre  mois  encore  la  femme  eut  des  pertes  et  au  bout 
de  ce  temps  on  décida  d'enlever  Tutérus  ;  cette  opération  fut  pratiquée 
dix  jours  après  une  menstruation.  On  jeta  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  une 
anse  de  caoutchouc.  Au  bout  de  quinze  heures  il  y  eut  une  hémorrhagie 
fort  abondante.  On  tamponna,  le  sang  s'arrêta  ;  peu  à  peu  les  forces  re- 
vinrent; la  tumeur  diminua  de  volume  et  (fuinze  jours  après  la  partie 
superficielle  de  l'utérus  se  sphacéla  et  s'élimina,  tandis  que  la  partie  sous- 
péritonéale  persistait.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quarante  jours  que  la  tu- 
meur tomba  complètement.  Ce  qui  jette  du  doute  sur  l'interprétation  de 
M.  Hue,  c'est  qu'après  la  chute  de  cette  tumeur  il  retrouva  un  col  par- 
faitement conforme.  M.  Hue  n'a  donc  pas  eu  une  inversion  totale. 

M.  Després.  J'ai  vu  dans  le  service  de  Nélaton  une  femme  chez  la- 
quelle un  renversement  de  l'utérus  s'était  produit,  par  suite  d'un  léger 
effort,  une  dizaine  de  jours  après  l'accouchement.  M.  Depaul  essaya  de 
réduire  le  fond  de  l'organe  avec  un  bâton  ;  quinze  heures  après  la  femme 
mourait;  l'utérus  avait  été  perforé.  Voilà  quels  résultats  peut  donner 
cette  méthode  entre  les  mains  des  accoucheurs  les  plus  exercés  ! 

Je  trouve  de  même  déplorable  la  méthode  qui  consiste  à  appliquer  un 
ballon  de  caoutchouc  dans  le  vagin  d'une  femme  qui  vient  d'accoucher. 

M.  FoRGET.  Je  demande  si  en  pareil  cas  l'écraseur  linéaire  de 
Chassaignac  ne  donnerait  pas  de  meilleur  résultat  que  la  ligature  élas- 
tique. 

Pendant  que  j'étais  interne  de  Lisfranc,  j'ai  vu  un  cas  d'inversion  totale 
de  l'utérus  dessiné  *par  Gratiolet. 

M.  TiLLAux.  —  L'action  de  l'écraseur  linéaire  est  tout  à  fait  différente 
de  celle  du  fil  élastique.  Le  premier  agit  par  écrasement,  le  second  agit 
par  ulcération.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  prudent  d'appliquer  un  écraseur 
linéaire  sur  des  vaisseaux  aussi  gros  que  ceux  de  l'utérus  d'une  femme 
qui  vient  d'accoucher. 

Résection  soos-périostée  de  l'omoplate  et  de  la  tète  de 
l'humérus,  içuérison.  —  M.  Nicaise.  Lorsque  le  malade  de  M.  Brig- 
ham  entra  à  l'hôpital  français  de  San -Francisco,  le  17  octobre  1877,11 
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avait  sept  fistules  partant  des  os  nécrosés.  L'opération  fut  faite  le  23  oc- 
tobre, elle  dura  une  heure  et  demie;  six  points  de  suture  furent  appliqués. 
Le  pansement  consista  en  charpie  imbibée  de  glycérine  phéuiquce  sur 
laquelle  on  appliqua  de  la  ouate  recouvrant  la  moitié  du  corps.  La  plaie 
se  réunit  par  première  intention,  sauf  au  niveau  des  tubes  à  drainage. 
Le  t^^  janvier  le  malade  pouvait  déjà  mouvoir  ses  bras  et  se  servir  de  sa 
main. 

Actuellement  la  clavicule  fait  une  saillie  notable  ;  au  niveau  da  bord 
postérieur  de  Faisselle  reste  une  fistule  qui  s'ouvre  parfois;  il  n'y  a  pas 
trace  de  reproduction  osseuse  ni  d'articulation.  L'abduction  est  très  li- 
mitée, l'action  du  deltoïde  est  presque  nulle.  En  dedans  les  mouvements 
sont  plus  étendus,  mais  le  malade  ne  peut  porter  une  cuillère  à  sa  bouche. 

La  première  résection  de  l'omoplate  fut  faite  en  1835  par  Langenbçck  ; 
depuis  elle  a  été  reproduite  plusieurs  fois. 

La  résection  sous-périostée  de  l'omoplate  pour  carie  ou  nécrose  n'est 
pas  grave  au  point  de  vue  opératoire^  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'il s'agit  d'une  tumeur  de  l'os. 

Le  malade  de  M.  Brig-ham,  âgé  de  trente-cinq  ans,  n'a  pas  eu  de  régé- 
nération osseuse,  il  n'y  a  eu  qu'une  plaque  osseuse  ;  au  contraire  chez 
un  malade  de  M.  J.  Boekel,  ^e  de  quinze  ans^  il  y  a  eu  régénération 
complète. 

RéseetioB  soos-périostée  de  la  dlaphyse  do  tibia  chez  an 
enfant  ;  croissance  normale.  —  M.  Duplay.  J'ai  présenté  à  la  So- 
ciété, il  y  a  quatre  ans,  un  jeune  malade  de  treize  à  quatorze  ans  chez 
lequel,  à  la  suite  d'une  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  j'ai  enlevé  la 
diaphyse  du  tibia.  J'ai  scié  au  niveau  de  l'épiphyse  supérieure,  l'épiphyse 
inférieure  étant  décollée.  M.  Panas  avait  émis  des  doutes  sur  la  crois- 
sance ultérieure  de  cet  os  placé  au  contact  du  péroné  non  altéré.  J'ai  pu 
suivre  le  malade  que  je  vous  présente  pour  la  seconde  fois  aujourd'hui. 
Il  ne  boite  nullement  et  marche  bien.  Cet  os  offre  cependant  une  diminu- 
tion de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  sur  l'autre  tibia. 

Snr  nne  nooTelle  forme  de  charbon.  —  M.  Nicaise  fait  un  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  Millet  :  a  Sur  une  forme  non  décrite  du  char- 
bon, observée  chez  l'homme.  »  Le  mal  siège  exclusivement  aux  doigts, 
surtout  à  la  face  dorsale.  On  remarque  une  petite  tumeur  faisant  saillie 
sur  les  parties  voisines  et  ordinairement  ombiliquée;  elle  contient  de  la 
sérosité,  jamais  du  pus.  Cette  élevure  est  indolente.  M.  Millet  en  a  re- 
cueilli 16  cas  en  douze  ans,  contre  55  pustules  malignes.  Treize  fois  on  a 
pu  remonter  à  l'origine  du  mal  :  inoculation  par  une  coupure  ou  une  pi- 
qûre d'os. 

A  la  suite  de  l'inoculation,  une  tache  rose  parait  d'abord,  puis  une  pa- 
pule. M.  Millet  excise  la  papule  et  applique  le  caustique  de  Vienne.  Les 
malades  ont  guéri.  Il  ne  s'agit,  d'après  lui^  ni  de  l'œdème  malin^  ni  de  la 
pustule  maligne.  Dans  un  cas,  la  guérison  fut  spontanée. 

La  pustule  maligne  a  des  caractères  physiques  bien  variables,  et  le  pro- 
nostic varie  également.  Les  pustules  malignes  sans  bactéridies(Maunoury, 
Toussaint)  guérissent  assez  facilement  ;  la  recherche  des  bactcridies  de- 
vrait trancher  la  question  entre  la  pustule  pseudo-charbonneuse  et  la 
pustule  charbonneuse  (Raimbert).  Ou  admet  aussi  que  le  siège  de  la  pus- 
tule influe  beaucoup  sur  les  caractères  du  mal.  L'affection  charbonneuse 
en  générai  parait  plus  bénigne  aux  doigts.  Il  faut  attendre  de  nouvelles 
recherches  pour  affirmer  la  nature  charbonneuse  de  l'affection  si  bien 
étudiée  par  M.  Millet,  et  surtout  rechercher  l'existence  ou  la  non-exis- 
tence des  bactéridies. 

Anus  contre  nature.  —  M.  Farabeuf  aété  chargé  de  rendre  compte 
d'une  pièce  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Motte  (de  Dinan). 
U  s'agit  d'un  anus  contre  nature  de  la  région  ombilicale  avec  invagina- 
tion d'une  partie  de  l'intestin. 

Un  enfant  naquit  le  31  août  1878  avec  une  hernie  îi  rombilio;  M.  .Molle 
fut  appelé  quinze  jours  après  la  naissance  ;  il  con«?tata  un  anus  contre  na- 
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ture.  L'inlesliu  avait  été  ootnprifl  probable tq«Dt  xian^  Ja. ligature; du. cor- 
don. Le  bout  supérieur  laissait  écouler  des  matières;  le  bout- inférieur  ae 
put  être  retrouvé  M.  Motte  fit  une  cautérli^ation  et  appliqua. -un  bandage 
compressif.  La  tumeur  disparut  presque  cooiiplète.m^ni;.  M^,:  après  uno 
nuit  de  cris  et  d'insomnie,  la  tumeur  reparut;  l'en  faut  mourut  quelques 
jours  après. 

D'après  l'examen  de  la  pièce^  voici  ce  qui  a  dû  se  passer  :  une  partie  du 
calibre  de  l'intestin  a  été  pincée  par  la  ligature  du  cordon  et  s'est  spba- 
célée;  il  s'est  ensuite  formé  un  éperon,  et  enlln  une  double  invagination. 

M.  Tbhrier.  Quand  l'intestin  est  pincé  au  moment  de  !e^  ligature  du 
cordon,  on  a  dit  que  o'étalt  un  diverticule  de  IMtitëstin  qui  était  pincé; 
d'où  l'explication  d'un  seul  oriflce  et  la  continuation  des  sellas. 

• 

Sur  une  tumeur  hyda tiqué  dé  la  lannfue.  ^  M.  LANNetôNbOE 
communique  une  observation  onrieuse.  Le  10  avril  1878,  on  lui  amena  uu 
enfant  de  deux  ans  et  demi  qui,  depuis  un  mois,  portaft  dans  la  langue 
une  tumeur  du  volume  d'un  pois  chiche.  La  tumeur,  qUl' était  indolente, 
siégeait  sur  le  côté  droit  de  la  ligne  médiane  vers  1^  pointe^df  ,  l'organe. 
M.  Isnard  (de  Saint-Denis)  et  M.  Làntielongue  diagnostiquèrent  un 
kyste.  ' 

Le  26  mai,  l'enfunt  fut  chloroformé;  incision  sur  la  face  inférieure  de 
la  langue;  énucléation  de  la  tutneur;  guérison.  •  ' 

M.  Malasskz  examina  le  kyste  et  y  reconnut  la  présence  d'un  oysti- 
cerque.  Pas  d'autre  tumeur  sur  le  reste  du  corps.  Toutes  les  fois  qu  une  . 
tumeur  liquide  est  située  au  milieu'  des  fibres  musoulaïres  et  n'est  pas 
enflammée,  il  faut  songer  h  un  kyste  hydatique  (Denonvilliôrs) . 


1 1 

J50CIÉÏÉ  DES  HOPITAUX  ' 

Séance  du  13  juin  1879  ;  préëîdence  de  M.Hervieux. 

Respiration  SAceadée,  «^  M.  Lereboullet  rapporie  l'obaervatibn 
d'un  malade  qui  a  présenté  une  respiration  saccadés  en  rapport  avec  Ihs 
mouvements  du  cœur.  Il  rappelle,  h  cette  occasion,  que.  depuis  Raci- 
borski,  qui  a  le  premier  décrit  ce  bruit  anormal,  on  a  cherché  2\  l'expli- 
quer de  différenleH  manières:  les  uns  Tattribneot  à  une  diatabilité  iné- 
gale des  tuyaux  bronchique»;  d'autres  h  un  bruit  da  frottement  pleural; 
enfin  M.  Potain  le  considère  comme  un  bruit  extra-cardiaque. 

Altérations  du  sang.  —-M»  Quinquaud  communique,  à  la  Société 
les  résultats  de  ses  recherches  sqr la  composition  du  sang  et  ia  propor- 
tion de  ses  divers  éléments  dans  les  différentes  maladie-',  11  a'est  attaché 
à  reconnaître  quelles  sont  les  variations  pathologiques  de  la  quantité 
d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang,  dQ  son  pouvoir  ovydant  el  des  ma- 
tériaux solides  du  jsiMum.  il  ac  scjrt  pour  ces  reolutrehes  de  l'-hydroaulflte 
de  soude  qui  est  extrêmement  avide,  d'oxygèqe.  ei  Je  ppend  paHoàt  où  il 
le  trouve,  dans  l'air  ou  dans  le  sang  en  particulier.  Aussi  faut-il  le  con- 
server dans  une  atmosphère  d  hydrogène.  On  lé  fait  agir  sur  du  Bulfate 
de  cuivre  ammoniacal  et  du  carmin  d'indigo.  En  mélaogesnt  un  oerlain 
nombre  de  centimètres  cubes  de  sang  avec  ces  produits,  on  «narque  le 
moment  où  apparaît  la  couleur  du  cdrmin  d'indigo,  et,  d'après  la  quaa* 
tité  d'hydrosuitite  de  soude  qui  a  dû  ôlre  employée^  on  peut  apprécier  la 
quantité  d'oxygène  contenue  dans  le  sang.  On  peut  aussi  doser  l'hémo- 
globine d'après  la  quantité  maximum  que  peut  absoriier  4«  ftsny  loraqu'il 
a  été  agité  au  contact  de  l'air. 

Il  suffit  pour  les  essais  d'avoir  i  centimètres  cubes  de  sang  environ, qui 
ne  doivent  être  agités  que  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Les  résultSts 
obtenus  par  cette  méthode  ont  une  approximation  de  un  dixiôme  de  osn- 
ti mètre  cube  d'oxygène  sur  100  grammes  de  sang. 
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Pâp'ccs  procèdes  employés  îl  Taidc  d'un  app.ipol!  particulier,  M.  Quin- 
quatid  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  le  pouvoir  oxydant  du  sang 
not-mal  est  d&240  oeRtimètres  cubes,  pour  1  000  grammes;  l'hémoglobine 
est  de  135  grammes  pour  1  000  et  les  matériaux  fixes  du  sérum  de  90.  A 
une  maladie  spéciale  correspond  une  altération  hématique  spéciale. 

Âinsi^  dans  la  chlorose^  on  trouve,  au  lieu  des  chiiTres  ci-dessus  : 

Hémoglobine. 50  grammes. 

Pouvoir  oxydant 100  centimètres  cubes. 

Matériaux  Axes  du  sérum.   .   .      90  gr.  (proportions  normales). 

Dans  les  anémres  organiques,  on  trouve  : 

Hémoglobiue 80  gr.  (au  lieu  de  60  dans    la  chlo- 
rose) . 
Pouvoir  absorbant  .   ......     150  cenlim.  cubes  (au  lieu  de  100). 

Matériaux  solides 88  grammes  (au  lieu  de  90). 

Dans  la  tuberculose  commençante  : 

Hémoglobine 100  grammes  fau  lieu  de  50). 

Pouvoir  absorbant  ......     192  ceniim.  cubes  (au  liôu  de  100). 

Matériaux  solides 86-84-80  grammes  (au  Ueu  de  90). 

DftUB  ranémfie  palustre  : 

Uéiiioj;;lobine 78  grammes. 

Matériaux  solides 60  — 

Dans  Tanémie  gravidique  : 

Hémoglobine 83  grammes. 

Pouvoir  absorbant 160  centimètres  cubes. 

Matoriaux  solides.'  .'   .   ."  .   .       85  gr.  et  au-dessous. 

Dans  l'anémie  p^rrÙQleuse  progressive  : 

Hémoglobine 60  grammes. 

Pouvoir  absorbant 115  centimètres  cubes. 

Matériaux  solide» 608,55  ou  mêrrte  45  (aloM  pronostic 

trèsgraVé). 

Dans  le  purpura  : 

Hémoglobine 68  grammeti. 

Pouvoir  absorbant.  .....     123  centimètrefl  oubet. 

Dans  le  scorbut  : 

Hémoglobine 55  grammes. 

Pouvoir  absorbant. 100  centimètres  oQbeft. 

Dans  la  cirrhose  atrophlque  : 

Hémoglobine  ........      60  grammes. 

Pouvoir  absorbant 126  centimètres  cubes. 

Matériaux  solides  ......      66  grammes. 

Daas  la  périostite  tuberculeuse  : 

Hémoglobine  .........      72  grammes. 

Pouvoir  absorbant.   .....     UO  centimètres  cubes. 

Matériaux  solides 65  grammes. 

Dans  le  cancer  du  foie  : 

Hémoglobine 52  grammes. 

Pouvoir  absorbant 100  centimètres  cubes. 

Dans  la  oirrhose  palustre  : 

Hémoglobine 76  grammes. 

Pouvoir  absorbant.  •  •   •  .   .     150  centimètres  cubes. 
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Dans  la  dilatation  stomacale  simple  : 

Hémoglobine 88  grammes. 

.Pouvoir  absorbant.    .....     1 . 0  centimètres  cubes. 

Dans  la  dilatation  stomacale  cancéreuse  : 

Hémoglobine 50  grammes. 

Pouvoir  absorbant 174  centimètres  cubes. 

Dans  Tentérite  simple  : 

Hémoglobine 94  grammes. 

Pouvoir  absorbant 180  centimètres  cubes. 

Dans  Tentérite  tuberculeuse  : 

Hémoglobine .       88  grammes. 

Pouvoir  absorbant 170  centimètres  cubes. 

Dans  Tentérite  aiguë  : 

Hémoglobine 97  grammes. 

Pouvoir  absorbant 176  centimètres  cubes. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  : 

Hémoglobine 110  grammes  et  au-dessus. 

Pouvoir  absorbant 192  centimètres  cubes. 

Dans  la  tuberculose  : 

Hémoglobine 112  grammes. 

Pouvoir  absorbant 208  centimètres  cubes. 

Dans  l'hystérie  avec  toux  : 

Hémoglobine 96  grammes. 

Pouvoir  absorbant.   .....     192  centimètres  cubes. 

Dans  la  néphrite  interstitielle  : 

Hémoglobine 70  grammes. 

Pouvoir  absorbant 104  centimètres  cubes. 

Matériaux  solides 76  grammes. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse  : 

Hémoglobine 56  ou  58  grammes. 

Pouvoir  absorbant 115  centimètres  cubes. 

Matériaux  solides 60  grammes. 

Dans  les  pleurésies  hémorrhagiques  : 

Hémoglobine 35  grammes. 

M.  Quinquaud  a  fait  les  mêmes  recherches  avant  et  après  la  thoracen- 
tèse.  11  a  trouvé  : 

Î  Hémoglobine 98  grammes. 

Pouvoir  absorb...  130  cent,  cubes. 

Matériaux  solides.  114  grammes. 
four  un  premier  cas...  <             ,  „.        ,  ,  .  ««        ., 

^  ^  '  Hémoglobme 72  ou  70  gram. 

Après]  Pouvoir  absorb...  116  cent,  cubes. 
Matériaux  solides.       73  grammes. 

Hémoglobine 67  ou  70  gram. 

l  Avant  j  Pouvoir  absorb ...  lOO  cent,  cubes. 

^  ,      .,  )  (  Matériaux  solides.      96  grammes. 

Pour  un  deuxième  cas.  (  ,  TTA«.«r.i«Kî««  «o 

r  HemogloDine 66  grammes. 

Après  1  Pouvoir  absorb. . .     1 40  cent,  cubes. 

'  Matériaux  solides.      84  grammes. 
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M.  Du  JARDIN -Beaumetz  demande  à  M.  Qainquaud  s'il  a  eu  occasiou  de 
doser  les  variations  de  l'hémoglobine  chez  les  chlorotrques  non  soumises 
à  un  traitement  ferrugineux.  M.  Hayem  a  affirmé  récemment,  à  la  Société 
de  biologie  (voir  notre  dernier  compte  rendu),  que  la  chlorose,  dans  ces 
cas^  ne  guérit  jamais  et  ne  fait  que  s'amender. 

M.  QuiNQUAUD  répond  qu'il  a  pu  observer  trois  malades  chlorotiques 
qui  ont  guéri  sans  fer  :  la  première  a  regagné,  en  quinze  jours,  8  grammes 
d'hémoglobine;  la  seconde,  13  grammes  en  dix-huit  jours  ;  la  troisième, 
6  grammes  en  vingt  jours. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÊTflANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


TraitemeHi  de  la  mi^rmine. 

—  Le  docteur  Séguin,  de  New- 
York,  divise  ce  traitement  en  trois 
parties  : 

I.  Traitement  général.  —  Il  faut, 
en  principe,  éloigner  toutes  les 
causes  d'excitation,  puis  s'occuper 
principalement  de  corriger  l'acidité 
des  voies  digestives,  en  donnant 
l'acide  nitro-murialique  et  les  al- 
calis et  réduisant  dans  de  fortes 
proportions  le  sucre  et  les  féculents 
de  l'alimentation.  S'il  y  avait  ané- 
mie, débilité,  nutrition  imparfaite, 
on  s'adresserait  aux  toniques,  y 
compris  Thuile  de  morue. 

II.  Traitement  de  Vattaqiœ, —  On 
recherchera  avant  tout  le  calme 
dans  une  demi-obscurité;  il  est 
inutile  de  combattre  le  mai  de  tête, 
la  tentative  n*aboutirait  probable- 
ment pas,  ou  bien  elle  serait  fâ- 
cheuse. La  diète  est  de  rigueur 
absolue,  avec  abstinence  de  boisson, 
jusqu'au  moment  oii  l'attaque  va 
cesser  et  même  jusqu'au  lendemain. 

C'est  là  une  excellente  manière  de 
se  soustraire  à  beaucoup  d'incon- 
vénients. On  peut  prendre  de  la 
glace  en  nature,  ou  bien  un  grog 
glacé,  avec  avantage. 

Mais  si,  contre  l'attaque  déclarée, 
il  n'y  a  rien  à  faire,  on  peut  beau- 
coup pour  prévenir  cette  attaque 
ou  diminuer  sa  gravité.  Les  meil- 
leurs médicaments  à  essayer,  lors 
des  symptômes  prémonitoires  de  la 
migraine,  sont  le  guarana,la  caféine 
ou  l'hydrate  de  croton-chloral. 

Le  docteur  Séguin  a  trouvé  le 
guarana  très  efficace,  donné  au  dé- 
but d'un  accès.  La  moitié  de  ses 


malades  s'en  sont  bien  trouvés  sous 
le  rapport  du  soulagement,  et  plu- 
sieurs ont  pu  vaquer  à  leurs  affaires 
le  même  jour.  La  caféine,  à  la  dose 
de  12  centigrammes  toutes  les 
heures,  pendant  trois  ou  (][uatre 
i^heures,  lui  a  été  aussi  fort  utile.  Il 
";'  a  donné  également  avec  avantage 
"'■  l'hy.irate  de  croton-chloral  à  la  dose 
de  15  à  20  grains  (90  centigrammes 
à  1B,20)  toutes  les  heures,  et  quatre 
fois  de  suite.  Ce  dernier  médica- 
ment s'applique  surtout  aux  cas  où 
la  douleur  est  le  premier  symptôme, 
ainsi  4]U*aux  crises  commencées. 

Quelquefois  le  médecin  américain 
a  dissipé  une  migraine  à  Taide  d'une 
injection  hypodermique  de  mor- 
phine  (2  à  3  centigrammes)  ou  d'a- 
tropine (1  milligramme);  mais  rare- 
ment il  a  recours  à  ce  moyen,  dans 
la  crainte  de  rendre  les  sujets  mor* 
phiomanes. 

III.  Traitement  de  la  maladie.  — 
C'est  à  la  méthode  de  Greene  que 
le  docteur  Séguin  accorde  le  plus 
de  confiance.  Elle  consiste  à  admi- 
nistrer le  haschisch  à  doses  con- 
tinuées, de  manière  à  tenir  le 
système  nerveux  légèrement  sous 
l'influence  du  médicament  pendant 
longtemps. 

Il  fait  prendj'e  aux  femmes  2  cen- 
tigrammes d'extrait  alcoolique  avant 
chaque  repas,  et  augmente  la  dose 
à  3  centigrammes  au  bout  de  quel- 
ques semaines.  Aux  hommes,  il 
prescrit,  pour  commencer,  3  et 
4  centigrammes  au  bout  de  deux  à 
trois  semaines.  Ce  traitement  doit 
être  continué  avec  la  plus  grande 
régularité  pendant  trois  mois,  1:1a 
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« 

général^  ces  doses  ne  donnent  lieu  tassium    dans   Tépilepsie  :  l'un  et 

à  aucun  symptôme  physiologique,  l'autre  de  ces  agents  peuvent  avoir 

La  moitié  des  malades  traités  par  le  une  influence  ourative,  de  même 

docteur  «Séguin    ont   guéri.  Aussi  qu'ils  sont  capables  d'interrompre 

bien    considère -t-il    le  haschisch  la  série  des  crises,  (/ouma/ 6^  JA^- 

comme  ayant   une  efficacité  com-  rapeutique^  10  avril  1879,  p.  268.) 
parable  à  celle  du  bromure  de  po- 
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Presse  médicale.  —  Le  docteur  Bouchut  vient  de  prendre  la  direction 
du  Paris  médical.  Le  docteur  Clieron  vient  de  fonder  un  nouveau  journal 
.'«vant  pour  titre  :  Revue  médico- chirurgicale  des  maladies  des  femmes, 
Eufm  le  docteur  Polichronic  a  fait  paraître  une  revue  médicale  roumaine 
bimensuelle. 

Facultés  de  médecine.  —  Les  concours  d'agrégation  (1879-1880)  s'ou- 
vriront : 
Le  20  novembre  1 879  pour  la  section  de  médecine. 
Le  15  mars  1880  po^r  la  section  de  chirurgie  et  d'accottobements. 
Le  1*1^  juin  1880  pour  la  section  des  sciences  accessoires. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Jacquemier,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine. —  Le  docteur  Campbell,  qui  avait  surtout  répandu  en  France 
Tanesthésie  obstétricale.  —  Le  docteur  Lebatard,  qui  s  était  occopé  du 
massage  dans  les  affections  articulaires. 

V administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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Chloroforme  dans  les  maladies  du 
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Corps  étrangers  (Procédé  d'extrac- 
tion des),  par  Phelippeaux,  224. 

—  de  l'orbite,  527. 

—  humain,  par  Cuyer  et  KufT,  bi- 
blio., 320. 

—  thyroïde  (Ablation  d'une  tumeur 
du),  46. 

Coto  (Sur  les  propriétés  de  l'écorce 
de),  par  FronmulleretBaëlz,359. 
C7^âne  (Nécrose  du),  130. 


D 


Dally,  351. 
Dannecy,  28. 
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467. 
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Maladies  régnantes,  187,  422. 

Mammite,  335. 

Martin  (Stanislas),  317. 
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Prophylamine  dans  le  rhumatisme, 
index,  566. 

PuivétHnatettr  à  vapeur,  518. 
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vitesse  en),  par  Luton,  395,  439, 
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—  (Tumeur  Gbreuse  de  V)  traitée 
par  rélectrolyse,  475. 


Vaginalite,  335. 
Vaginisme,  index,  191. 
Végétarisme  et   traumatisme,    par 

Petit,  554 
Veines  'Absorption  des  gaz  injectés 

dans  les),  479. 
Vertèbres  (Torsion  des),  276. 
Vessie  à  colonnes,  137. 

—  (Cystite  du  col  de  la),  237. 

—  (Rupture  de  la),  285. 

Voies  urinaires  (Instruments  pour 
les),  40. 


Paria,  —  Typographie  A.  HBiminrsR;  ruo  d'Arcet,  7. 


